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Die Pilzkrankheiten der Haut 
durch Dermatophyten 


Von 
Hans Götz, Essen 


Chefarzt der Hautklinik der Städt. Krankenanstalten Essen, vormals Oberarzt der 
Dermatologischen Klinik und Poliklinik der Universität München 


Mit 283 Abbildungen 


A. Klassifizierung der Dermatophyten 


Il. Zur Stellung der Dermatophyten im botanischen System 


Die Dermatophyten oder Hyphomyceten zählen als Pilze in das Reich der 
Pflanzen. Allgemein werden Pilze nach der Art ihrer Sexualorgane bzw. nach 
ihren sexuellen Fruchtformen gegliedert. Diese Klassifizierung wird als ‚„‚natür- 
liches“ System bezeichnet, da es auf der natürlichen Zusammengehörigkeit der 
verschiedenen Arten basiert. 

Bei den Pilzen (Eumyceten) werden vier Klassen unterschieden: 

1. Phykomyceten. 

Oosporen und Zygosporen als sexuelle Fruchtformen. 


2. Askomyceten. 
Askosporen als sexuelle Fruchtformen. 


3. Basidiomyceten. 
Basidiosporen als sexuelle Fruchtformen. 


Zu diesen drei Klassen des natürlichen Systems gehören nur wenige Pilze, 
die für den Menschen pathogene Bedeutung besitzen. Unter Berücksichtigung 
unseres Themas gehen wir daher nicht auf sie ein. Eine weitere Klasse hingegen 
bildet keine sexuellen Fruchtformen, zeigt sich also nur in ihrem imperfekten 
Stadium. Hierzu aber zählen die meisten für Tier und Mensch pathogenen 
Pilze, insbesondere die Dermatophyten. 


4. Fungi imperfecti. 

Zur Klassifizierung auch dieser Pilze wurde ein ‚„künstliches“ System ent- 
wickelt, wobei zur Differenzierung unter anderem die auf künstlichen Nährböden 
gebildeten Fruktifikationsorgane, wie Makrokonidien (Makrosporen) und Mikro- 
konidien (Mikrosporen) dienen. Auf die verschiedenen Klassifizierungsbestre- 
bungen der Dermatomykologie werden wir im folgenden näher eingehen. 

In der Vergangenheit hat es nicht an Versuchen gefehlt, die Dermatophyten 
als Fungi imperfecti gleichfalls in das ‚natürliche‘ System einzuordnen. Voraus- 
setzung hierzu war verständlicherweise der Nachweis sexueller Fruchtformen 
dieser Pilze, d.h. also ihrer perfekten Stadien. BENEDER (1960) hat jüngst eine 
kritische Wertung aller in den vergangenen Jahrzehnten gemachten Beobachtungen 
über den Nachweis sexueller Fruchtformen bei Dermatophyten gegeben. Noch 
im März 1960 kam er zu dem Schluß, daß kaum Fortschritte gemacht worden 
wären. Nur zwei Untersuchungen von Bedeutung verdienten hervorgehoben zu 


Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 1 


2 Hass Görtz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


werden: erstens die von MATRUCHOT und DassonVILLe (1899, 1900) erarbeitete 
Hypothese, die Dermatophyten seien auf Grund ihrer morphologischen Ähnlich- 
keiten mit bestimmten Pilzen in die Familie Gymnoascaceae der Klasse der 
Askomyceten einzureihen. 


Eıpam fand 1880 einen Pilz auf faulenden Rabenfedern und nannte ihn Ctenomyces 


serratus. Der Mycet bildete sexuelle und asexuelle Fruchtformen und gehörte zu den Gymno- 
ascaceae in der Klasse der 


Askomyceten. Die perfekten 


Sporen = Askosporen be- 
HE fanden sich in geschlossenen 
N i 7 Be = AR ne = Be 
REINER N (OD thecien erithecien ohne 

RN, rn SH) EREN, VD) } \ h 
KR Dans ER \3 Austrittsöffnung) mit locke- 
Q R Sr En — ZOLL rer Rinde aus charakte- 
AEER EN. = > R ® _ ristisch veränderten sterilen 
x Es) AN, ”) Hyphen. Die angetroffenen 
EN ERS I) imperfekten Sporen — Mi- 
BIENR 327 «&%, krokonidien waren im Aus- 
NZ SUR A 7» sehen identisch mit den Mi- 
ee ER ; FRE > krosporen bestimmter Tri- 
- TR Se, 8 Ju Sek Sch chophytonarten (Abb. 1). 
WarrA rn VER ATEEN Ye Unter anderem fanden sich 

0, A En 22 TE, : 

& Gr DR ET bei dem Ütenomyces serra- 
EEE ee) tusauch Weinrankenformen 
5 EEE TE SI wie bei Trichophyten. Aus 


diesen Befunden folgerten 
MATRUCHOT und Dassox- 
VILLE, die Dermatophyten 
und der Ütenomyces serra- 
tus müßten verwandt und 
daher erstere als imperfekte 
Formen der Gymnoascaceae 
betrachtet werden. 
Zweitens handele es 
sich um eine wichtige 
Beobachtung von Nax- 
nızzı (1926, 1927), dem 
es als erstem gelungen 
wäre, höhere Frucht- 
tormen (Cleistothecien, 
Pyknidien) bei Dermato- 
phyten (Mikrosporum 
gypseum, Trichophyton 
gypseum) tatsächlich zu 
finden. Die aus mensch- 
lichen Krankheitsherden 
Abb. 1. (Nach Eipam): 7 Rabenfeder von Ctenomyces serratus überzogen. gezüchteten Pilze ließ 


a Hyphenpolster mit einfachen Konidien und Konidienknäueln; b Askus \ 

2 a eek Fer S rasen NAN i ” 
häufchen im reifen Zustand. ‚2 Häufchen von Askusknäueln in verschiedenen J en . ar nu 
Altersstadien. 3 Querschnitt durch einen reifen Askusknäuel (Cleisto- nate lang in Waldboden- 


theeium), in der Peripherie Weinrankenformen Kammzinkenfor 
x er 3 2 ) IM, R ormen. 1 1 
4 Dauermyzel mit Krallenhaken (kammzinkenartig). 5 Anlage eines Askus- erde 5 vermischt mit 


knäuels (Knotenorgan). 6 Reife Asken. 7 Hyphen mit Mikrokonidien Federn und Keratin- 

partikeln, wachsen. Der 
Autor deutete die erhaltenen Befunde bei dem aus dem ursprünglichen Mikro- 
sporum gypseum hervorgegangenen Pilz als eine neue Gymnoaskus-Art und 
schlug die Bezeichnung „Gymnoascus gypseus“ vor. Im Verein mit den über 
das Triehophyton gypseum gemachten Beobachtungen zog Nannızzt gleichfalls 


den Schluß, alle Dermatophyten gehörten zu den Gymnoascaceae in der Klasse 
der Askomyceten. 
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Ri BR... N > L2 w J r ie 
Abb. 2. Auf Gartenerde gezüchtetes perfektes Stadium des Keratinomyces ajelloi, das in Form 
weißlicher Stippchen auf ausgestreuten Haarpartikeln sichtbar wird 
Nun hatte sich all- 
gemein schon in den 
letzten Jahrzehnten die 
Erkenntnis durchge- 
setzt, daß die Dermato- 
phyten, wenn sie tat- 
sächlich zu den Asko- 
myceten gehören sollten, 
ihre perfekten Frucht- 
formen nicht auf den 
üblichen Nährböden 
der Laboratorien bilden 
würden. Man zog daher 
sog. „natürliche“ Nähr- 
substrate heran. Trotz- 
dem blieben alle Be- 
mühungen bei der Suche 
nach den sexuellen Spo- 
ren vergeblich. Eine ent- 
scheidende Wende be- 
deutete daher die von 
VANBREUSEGHEM (1952)* 
erarbeitete Haarköder- 
methode. Bringt man 
keratinophile Pilzsporen DEN 
in Gartenerde, so kann Abb. 3. Mikroskopische Untersuchung eines weißlichen Stippchens der 
Re Abb. 2. In der Peripherie peridiale Hyphen des Arthroderma uneinatum, 
man den Erreger zurück- der perfekten Form des Keratinomyces ajelloi (300fache Vergr.) 
gewinnen, wenn man auf 
die Oberfläche kleine sterilisierte Haarpartikel ausstreut. Der Pilz wächst dann 
wieder in das Haar hinein. Andererseits kann man aus unbekannten Erd- 
* Auf Untersuchungen ähnlicher Art wies in einer soeben erschienenen Arbeit T. BENEDER 
hin [Mycopathologia 16, 104 (1962) ]. Der Autor spricht von der Toma-Karling-Vanbreu- 
seghem-Methode. 
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bodenproben keratinophile Myceten anlocken. Auf diese Weise wurden der 
Keratinomyces ajelloi, zahlreiche Mikrosporum gypseum-Stämme und das Tricho- 
phyton terrestre als normale Bodenbewohner gefunden. | 

"Was aber nun von größter Wichtigkeit war: Auf der mit Haarteilchen (oder 
Pferdedung) bestreuten Gartenerde entwickelten diese Pilze erstmalig Formen, 
die als Beweis für die Existenz ihrer perfekten Stadien angesprochen werden 
konnten (Abb. 2—4). 

STocKDALE 1959, publiziert 1961 (Mikrosporum gypseum); (GRIFFIN 1960 (Mikrosporum 
gypseum); SZATHMARY und HerpAy 1960 (Mikrosporum gypseum und Epidermophyton radio- 
sulcatum var. flavum Szathmary 1940); Dawson und GENTLES 1961 (Keratinomyces ajelloi); 
RıerH 1960 (Keratinomyces ajelloi und Trichophyton terrestre); Dawson und GENTLES 1961 
(Keratinomyces ajelloi, Trichophyton terrestre und Mikrosporum nanum FveEntes). Nach 
KvrHnn (1960) stellt der 
Keratinomyces ajelloi sehr 
wahrscheinlich das imper- 
fekte Stadium der Species 
Arthroderma, die zu den 
Gymnoascaceae zählt, dar. 

Aus Untersuchungen 
von RIETH (1959) ging 
ferner hervor, daß dieser 
Autor möglicherweise 
sexuelle Fruchtformen 
des Trichophyton galli- 
naeimAnschluß an Über- 
impfungsversuche auf 
den Kamm von Hühnern 
beobachtet hat. Sollten 
die gefundenen (leisto- 
thecien tatsächlich aus 
dem Testpilz Trichophy- 
ton gallinae hervorge- 
gangen sein, So wäre 
hier ein weiterer Beweis 
für die Zuordnung der 
Dermatophyten in die 
Abb. 4. Petrischalenkultur des Mikrosporum gypseum mit Cleistothecien Klasse der Schlauchpilze 

auf Erde (Aufnahme THIANPRASIT) erbracht. Das Problem 

der Stellung der Derma- 

tophyten im botanischen System scheint daher in dem Sinne gelöst zu werden, 

daß sie entsprechend der seit langem geäußerten Vermutung den Askomyceten 
zuzuzählen sind. 


Il. Klassifizierung 
1. Nach SABOURAUD (1910) 


Wegen ihrer grundlegenden Bedeutung führen wir von den älteren Klassi- 
fizierungen jene von SABOURAUD an, da diesem Altmeister der medizinischen 
Mykologie das unvergängliche Verdienst zukommt, als erster eine bestimmte 
Ordnung in die offenbar vorhandene Überfülle der züchtbaren Dermatophyten 
gebracht zu haben. In seinem Standardwerk „Les Teignes“, das bereits 1910 
ee nu on SABOURAUD minuziös und in nicht zu übertreffender Weise 
auf seine zahlreichen Befunde und Beobachtunsen ei res ei ; 
ihm die Art des Wachstums = ee l a a 
Be € 5 htse ndothrix 
Eiktothrix und Neoendothrixformen). Heute wissen wir, daß die Dermatophyten 
das Haar innen wie außen befallen können, nur bilden die Endothrixpilze im all- 
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gemeinen keine Sporenscheide, sondern nur intrapiläre, in Arthrosporen zerfallende 
Fäden. Weitere Kriterien waren dem Autor die Fähigkeit des Erregers zur Erzeugung 
von Scutula, zur Bildung mikroider oder makroider Sporen im Haar sowie das 
Aussehen der Makrokultur. Ein Nachteil dieses Systems war der Umstand, daß 
die Pilze vorwiegend nach ihrem parasitären Verhalten beurteilt wurden. SaBou- 
RAUD stellte das Gesetz von der Spezifität der Dermatophyten auf und bedachte 
weniger, daß mannigfaltige Milieufaktoren die Entwicklung der Pilze in ihrem 
Verhalten als Parasit und Saprophyt beeinflussen und sie zur Variabilität 
zwingen. Iro und RıEtH (1958) sprechen daher geradezu von einem „Gesetz der 
Variabilität der Dermatophyten‘“. Die Tabelle 1 stellt eine Reproduktion der von 
SABOURAUD eingeführten Systematik der Dermatophyten dar. 


Tabelle 1. Tableau synthetique des dermatophytes 
(Reproduktion der Systematik von SABOURAUD 1910) 


Miecrosporum Audowini 
M. umbonatum 

M. tardum 

M. velveticum 


Microsporum lanosum 
M. felineum 

M. equinum 

M. fulvum 

M. villosum 

M. pubescens 

M. tomentosum 


Trichophyton crateriforme 


Microsporums purs de type humain . 


I. Micro- 
sporums 


A 
— 


Neo-Microsporums ou d’origine animale, con- 
servant Iongtemps leur type parasitaire jeune 


Especes types 
frequentes 


Tr. acuminatum 
Tr. violaceum 


Ahr 


: Tr 
Endothrix purs Tr 
Ike 

Especes rares ou Tr 

etrangeres ur 

Ale 
Ahe 
Air 


dr 


“Pr 
ar: 


Endo- 
thrix 


J Conservant le type pa- 
rasitaire de la periode 
jeune 


Neo- 
endothrix | 


. effractum 

. fumatum 

. umbilicatum 

. regulare 

. sulfureum 

. polygonium 

. exsiccatum 

. circonvolutum 
. pilosum 

. glabrum 


ichophyton cerebriforme 
. plicatile 


Type gypseum . 


II. Trichophytons 


Microides 


Ecto- Type niveum 


thrix 
A culture veloutee 
Megaspores. 
A culture faviforme 


Achorion du favus humain . 


III. Acho- 


rions N j 
Achorions animaux . 
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Trichophyton astero”des 
Tr. radiolatum 

Tr. lacticolor 

Tr. granulosum 

Tr. farinulentum 

Tr. persicolor 
Trichophyton radians 
Tr. denticulatum 

Tr. rosaceum 

Tr. vnosum 

Tr. egquwinum 
Trichophyton caninum 
Trichophyton ochraceum 
Tr. album 

Tr. discoides 

Achorion. Schönleinii 


A. Quinckeanum 
A. gallinae 

A. gypseum 
Oospora canina 


la 
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3. Nach GUIART und GRIGORAKIS (1928) 


In heftigem Gegensatz zu den Auffassungen von SABOURAUD gerieten GUIART 
und GRIGORAKIS (1928), als sie dessen vorwiegend auf klinischen Symptomen 
beruhende Klassifizierung ablehnten und propagierten, eine Einteilung der 
Dermatophyten müsse auf den in der Kultur anzutreffenden Reproduktions- 
organen beruhen. Als solche wären zu beurteilen: Die Spindeln oder Makrosporen, 
die Chlamydosporen, die Aleurien oder Mikrosporen und die Arthrosporen. In der 
wissenschaftlichen Fehde jener Zeit betonte GRIGORAKIS (1929) immer wieder, 
daß zwischen dem klinischen Bilde einer Pilzaffektion und dem ursächlichen 
Parasiten kein gesetzmäßiger Zusammenhang bestünde. Nach der Auffassung 
des Autors machten alle Pilze eine degenerative Entwicklung durch (statt Spin- 
deln bildeten sich Chlamydosporen, später Aleurien und das vegetative Mycel 
ginge schließlich in Pleomorphismus über). Schon Ora und LANGERON (1923) 
hätten bereits die Unzulänglichkeiten des von SABOURAUD empfohlenen Ein- 
'teilungsprinzips erkannt, nur seien sie in der Beurteilung der mikromorpho- 
logischen Kulturbefunde nicht konsequent gewesen. Die von den Autoren 
empfohlene, auf botanischen Merkmalen beruhende Klassifizierung gibt die 
Tabelle 2 wieder. 


Tabelle 2. Die botanische Klassifizierung der Dermatophyten nach GUIART und GRIGORAKIS 


Familie Tribus Genres \ Sous-Genres Espöces 


| , lJanosum 
felineum 

| pubescens 
| fulvum 
gypseum 

\ asteroides 
radiolatum 
inguinale 


Closterosporia 


Microsporum 
| Audouini 
| tardum 
| umbonatum 
quinckeanum 
persicolor 
farinulentum 


Closteroaleurosporia 


Aleurismes crateriforme 


umbilicatum 
| fumatum 
lacticolor 
Arthrospores , Trichophyton , acuminatum 
| effractum 
rosaceum 
plicatile 
radıans 
denticulatum 


Chlamydoaleurosporia 


| 
| 
| 
| 
| 


Aleurosporia 


Schoenleini 


Grubyella : 
' ferrugineum 


Mycodermes  Achorion | Endodermophyton concentricum 
| s indicum 


| m violaceum 
| Bodinia album 


ochraceum 
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3. Nach BRUHNS und ALEXANDER (1928) 


Es ist bemerkenswert, daß BRUHNS und ALEXANDER (1930) in Übereinstim- 
mung mit SABOURAUD sich gegen die von GRIGORAKIS aufgestellte Forderung nach 
Berücksichtigung botanischer Kriterien bei der Einteilung der Dermatophyten 
aussprachen. In mühevoller Arbeit hatten diese Autoren (1928) gerade das 
dermato-mykologische Standardwerk ihrer Zeit geschaffen und mit großer Gründ- 
lichkeit über 100 Dermatophyten beschrieben, die als Erreger von Krankheiten 
der Haut und ihrer Anhangsgebilde bekannt geworden waren. Es ist daher ver- 
ständlich, daß sie sich gegen die neuen Bestrebungen aussprachen. Die deutschen 
Verfasser gingen sogar so weit, die Auffassung von GRIGORAKIS als einen Rück- 
schritt zu bezeichnen, da die schwer erkämpften Vorteile einer umfassenden 
Differenzierung zugunsten einer einseitigen botanischen Nomenklatur wieder 
verlassen werden sollten. Die Tabelle 3 gibt einen Überblick über die im Jadassohn- 
schen Handbuch für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Band XI bearbeiteten 
Dermatophyten. EB 

Wie wir heute annehmen dürfen, hat die Vielzahl der dargestellten Pilze das 
Interesse an der medizinischen Dermatomykologie sicherlich stark gedämpft, und 
die allerorts spürbaren Bestrebungen setzten sich schließlich doch durch, eine 
Vereinfachung der Klassifizierung zu erzielen. Jedenfalls hat die weitere Ent- 
wicklung der Auffassung von GRIGORAKIS recht gegeben. 


Tabelle 3. Die von BRUHNS und ALEXANDER dargestellten Dermatophyten (1928) 


Genus Mikrosporon 
1. M. Audouini GrUBY (1843), SABOURAUD (1892) 
2. M. depauperatum GUEGUEN (1911), W. FiscHEr (1921) 
3. M. pertenue KLEHmer (1919 und 1921) 
4. Verticellium depauperatum CRAIK (1921) 
5. M. Audouini var. macrosporium CRAIK (1921) 
6. Pseudomicrosporon Castellani ORAIK (1923) 
7 tardum SABOURAUD (1909) 
8 velveticum SABOURAUD (1907) 


M. 
M. 
M. umbonatum SABOURAUD (1907) 
10. M. iris Pasını (1911) 
11. M. ferrugineum OrTA (1922) 
12. M. Ramos Horra (1924) 
13. M. flavescens HorrA (1924) 
14. M. circuluscentrum MAGALHAES (1924) 
15. M. orientale CARoL (1926) 
16. M. dispar Du Boıs (1912) 
17. M. aus Sardinien PELAGATTI (1910) 
18. M. lanosum SABOURAUD (1907) 
19. M. felineum C. Fox und BLAXALL (1896) 
20. M. xanthodes W. FISCHER (1918) 
21. M. fulvum URIBURU (1907) 
22. M. equinum Bopın (1898) 
23. M. tomentosum PELAGATTI (1909) 
24. M. villosum Mınn& (1907) 
25. M. pubescens SABOURAUD (1909) 
26. M. scorteum PRIESTLEY (1914) 
27. M. niveum TRUFFI und CARUSo (1925) 
28. M. radiatum THoMmseEn (1925) 
29. M. lanuginosum Muss (1908) 
30. M. 


amethysticum WILLIAMS 


Genus Trichophyton 

a) Humane Trichophyten (SABOURAUDs Endothrixarten) 
1. T. acuminatum SABOURAUD (1895) 
2. T. crateriforme SABOURAUD (1893) 
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Tabelle 3 (Fortsetzung) 


3. T. pilosum SABOURAUD (1909) 

4. T. effractum SABOURAUD (1909) 

5. T. fumatum SABOURAUD (1909) 

6. T. umbilicatum SABOURAUD (1909) 

7. T. regulare SABOURAUD (1909) 

8. T. fuscum sulcatum NEUBER (1925) 

9. T. sudanense Joveux (1912) 

10. T. violaceum SABOURAUD (1902) 

11. T. violaceum var. decalvans CASTELLANTI (1913) 
12. T. glabrum SaBourAUD (1909) 

13. T. Curii CHALMERS und MARSHALL (1914) 
14. T. endothrix marginatum Muss (1921) 
15. T. sulfureum Fox (1908) 

16. T. exsiccatum URIBURU (1909) 

17. T. polygonum URIBURU (1909) 

18. T. circonvulutum SABOURAUD (1902) 
19. T. coccineum KArTo (1926) 
20. T. (Bodinia) spadix Karo (1926) 
21. T. roetundum MAcCARTHY (1925) 
22. T. nflatum Frocco-MInAssıan (1910) 

ER 


. spongoides F10000-MınassIan (1910) 


b) Zwischenformen zwischen humanen und tierischen Trichophyten 


1. T. cerebriforme SABOURAUD (1895) 

2. T. ochropyraceum Muss (1924) 

3. T. plicatile SABOURAUD (1909) 

4. T. multicolor MAGALHARS und NEvEs (1923) 


c) Tierische Trichophyten (SABOURAUDS Ektothrixarten) 
A. Mikroide Arten 

Gypseumgruppe: 

1. T. gypseum asteroides SABOURAUD (1893) 
. griseum W. FISCHER (1913) 
radioplicatum W. FIscHEr (1913) 
gypseum radiolatum SABOURAUD (1910) 
gypseum granulosum SABOURAUD (1908) 
gypseum granulosum 1. Varietät BauLacı (1926) 
gypseum granulosum 2. Varietät BatLacı (1926) 
gypseum lacticolor SABOURAUD (1910) 
farinulentum SABOURAUD (1910) 
persicolor SABOURAUD (1910) 
Viannay FROILANO DE Merro (1915) 
eriotrephon PAPprGAAY (1925) 


leleielicheleleielelz 


2 
3 
4 
5) 
6 
[72 
8. 
9 
10 
11 
12 


Niveumgruppe: 

l. T. niveum radians SABOURAUD (1894) 

2. T. niveum denticulatum SaBourAuD (1910) 
3. T. pedis OrTA (1922) 

4. T. depressum MAacCaArrHY (1925) 

5. T. anonymum Ravaur und RABEAU (1921) 


B. Großsporige Arten 
Flaumig: 
l. T. rosaceum SABOURAUD (1893) 
2. T. vinosum SABOURAUD (1910) 


3. T. eguinum MATRUCHOT und DASSONVILLE (1898) 
4. T. „A“ WILENOZYK 


5. T. „B“ WıLEnozyk 

6. T. canium MATRUCHOT und DASSONVILLE (1902) 
Faviform: 

I: faviforme album SABOURAUD (1909) 

2. ik faviforme discoides SABOURAUD (1909) 

3. T. faviforme ochraceum SABOURAUD (1909) 
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ur ul ern eenn n nF Be a A a eh 
d) Einige exotische Trichophyten 


Genus 


b) 


Genus 


ernanpwwr 


T. Sabouraudi s. Trichophyton Blanchardi, Casrerzanı (1905) 
T. albiciscans NIEUwENHU1s (1907) 

T. Ceylonense CAstELLant (1908) 

T. balcaneum CASTELLANI 

T. nodoformans CASTELLANI 

T. louisianicum CAsTELLANT (1927) 

T. luxurians BRAULT und VıGvIEr (1914) 


. T.-Pilze der Carate PENA CHAVARRIA und Surpuev (1925) 
. T.-Grubyella Camerounensis OTA und GALLIARD (1926) 


Epidermophyton 
monomorph 


ie 
2. 


3. 


E. inguinale SABOURAUD (1907) 
E. cruris CASTELLANT (1905) 
E. clypeiforme MAcCArTHY (1925) 


multiform 


SIOUPWD- 


. Kaufmann-Wolf-Pilz (1914) 

. Trichophyton (besser Epidermophyton) interdigitale Prızsttzy (1917) 
. Epidermophyton plurizoniforme MAcCArrHY (1925) 

. Epidermophyton lanoroseum MaAcCaArrtHY (1925) 

. Epidermophyton gypseum MAcCArTHRY (1925) 

. Epidermophyton niveum MAcCArTHY (1925) 

. Epidermophyton rubrum CAsTELLANT (1909) 


Tropische Epidermophyten und Endodermophyten 


. Trichophyton cruris = Epidermophyton inguinale 
. Trichophyton Perneti CASTELLANI (1907) 
. Endodermophyton concentricum CASTELLANI (1905) 


Endodermophyton indicum CASTELLANI (1911) 


. Endodermophyton Castellani PERRY (1907) 
. Endodermophyton roquettei DA FonsEcA (1925) 
. Epidermophyton salmoneum FROILANO DE Merro (1921) 


Achorion 


SE LS SURE SON 


schoenleini LEBERT (1843) 

formoseum HAsEGAwA (1927) 

Quinckeanum QUINcKE (1885) 

violaceum BLoc# (1911) 

gallinae MEGNIn und SABRAzEsS (1890— 1893), SABOURAUD (1910) 
. (Oospora) canina SABRAZES-COSTATIN (1893) 

. gypseum Bopın (1907) 

Serisei CAzALBOU (1913) 

. passerinum FISCHER (1928) 


Prbbb>>>> 


4. Nach Emmons (1934) 


Emmoss (1934) ging dem von GRIGORAKIS zur Diskussion gestellten Gedanken 
einer Einteilung nach botanischen Gesichtspunkten gleichfalls nach. Der ameri- 
kanische Autor anerkannte nur noch drei Genera (Mikrosporum, Trichophyton und 
Epidermophyton). Die Einordnung eines Dermatophyton erfolgt vor allem auf 
Grund der morphologischen Beschaffenheit der in der Kultur produzierten Makro- 
konidien (Spindeln oder Fuseaux) und akzessorischen Strukturen. Die Abb. 5 
ist der Originalarbeit von EmMmons entnommen. Die Definition der Genera 


lautet: 
Trichophyton Malmsten (1845). Als Prototyp gilt das Trichophyton tonsurans 
MALMSTEN (1845). Das Mycel ist gewöhnlich weiß oder bei einigen Arten gelb, 
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vosafarben, violett oder braun. Der Pilz pflanzt sich in der Kultur vor allem durch 
Mikrosporen (Konidien) fort. Die Makrokonidien sind länglich-schmal, dünn- 
wandig, bisweilen fehlen sie. 

Epidermophyton Sabouraud (1907). Als Prototyp gilt das Epidermophy ton 
inguinale SasourAauD (1907), das dem Epidermophyton floccosum Harz (1870) 
von LANGERON und MILOCHEVITCH entspricht. Das Mycel ist gewöhnlich gelb. 
Der Pilz pflanzt sich in der Kultur durch Chlamydosporen und ovale bis eiförmige, 
olatte, diekwandige Makrokonidien fort. 


Trichophytor £pidermophyton Microsporum 


\ 
nn 


Abb. 5. Fruktifikationsorgane des Genus Trichophyton: länglich gestreckte Makrokonidien (7), Weinranken- 

formen (2), Knotenorgane (3), Mikrokonidien in Botrytis- oder Traubenform (4), in Akladium- oder Ährenform (5); 

des Genus Epidermophyton: keulenförmige Makrokonidien (6); des Genus Mikrosporum: spindelförmige 
Makrokonidien (7), Rakettmyzel (8), Mikrokonidien (9), Chlamydosporen (10). (Nach EMMONS 1934) 


Mikrosporum Gruby (1843). Als Prototyp gilt das Mikrosporum Audouini 
Grusy (1843). Das Mycel ist gewöhnlich weiß bis braun. Der Pilz pflanzt sich 
in der Kultur hauptsächlich durch spindelförmige, dickwandige Makrokonidien 
und keulenartig gestaltete Mikrokonidien fort. Letztere können gering an 
Zahl sein. 


Folgende Dermatophyten werden mit ihren Synonymen angeführt: 
Genus Trichophyton MALMSTEN (1845) 
Trichophyton tonsurans MALMSTEN (1845) 
Synonym: Trichophyton crateriforme 
Trichophyton Schönleini (LEBERT 1845) LANGERON und MILOCHEVITCH (1930) 
Synonym: Achorion schönleini 
Trichophyton mentagrophytes (Rogın 1853) BLANCHARD (1895) 
Synonyma: Trichophyton gypseum 
Trichophyton asteroides 
Trichophyton granulosum 
Trichophyton radiolatum 
Trichophyton lacticolor 
Trichophyton farinulentum 
Trichophyton persicolor 
Trichophyton interdigitale 
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Trichophyton pedis 
Trichophyton niveum 
Trichophyton denticulatum 
Trichophyton radians 
Trichophyton felineum 


Genus Epidermophyton SaBourAuD (1907) 
Epidermophyton floccosum (Harz 1870) LANGERON und MILOCHEVITCH (1930) 

Synonyma: Trichothecium floccosum 
Acrothecium floccosum 
Blastotrichum floccosum 
Trichophyton intertriginis 
Epidermophyton inguinale 
Epidermophyton cruris 


Genus Mikrosporum GrUBY (1843) 
Mikrosporum Audouini GRUBY (1843) 
Synonyma: Mikrosporum velveticum 
Mikrosporum umbonatum 
Mikrosporum tardum 
Mikrosporum depauperatum 
Mikrosporum equinum (Bonn 1898) SaBouRAUD (1910) 
Mikrosporum gallinae (MEGnIn 1881) GrIGoRAKIS (1929) 
Synonyma: Epidermophyton gallinae 
Achorion gallinae 
Mikrosporum quinckeanum (ZoPF 1890), GUTART und GRIGORAKIS (1928) 
Synonym: Achorion quinckeanum 
Mikrosporum felineum MEwWBORN (1902) 
Synonym: Mikrosporum lanosum 
Mikrosporum gypseum (Bopın 1907) GUIART und GRIGORAKIS (1928) 
Synonyma: Mikrosporum fulvum 
Achorion gypseum 


Gegen diese „Simplifizierung‘‘ der Nomenklatur (die im übrigen heute noch 
stärker vereinfacht wurde, da sich einige der 1934 von EMMoNS aufgeführten 
Arten inzwischen gleichfalls als Varianten herausstellten) wendete sich VAn- 
BREUSEGHEM (1952). Insbesondere war er mit derZusammenfassung aller mikroiden 
Trichophyten unter der Bezeichnung ‚‚Trichophyton mentagrophytes“ und mit 
dem Aufgehen der klassischen Trichophyten sowie der mikroiden Trichophyten 
von SABOURAUD im Genus Trichophyton nicht einverstanden. 

Seine Argumente lauteten: 

a) Die „Mikroiden‘ umfassen eine biologische Gruppe besonderer Art. Sie 
sind in erster Linie die Erreger der stark entzündlichen Dermatomykosen (des 
Kerion Celsi und der Sycosis parasitaria). 

b) Die ‚„Mikroiden“ bilden auf den gewöhnlichen Nährböden Weinranken- 
formen, Hyphen in Kreuzform und gamshornartige Gebilde. 

c) Die Mikrokonidien oder Aleurien der „Mikroiden‘ sind besonderer Art: 

1. Sie sind im allgemeinen mehr rund, nicht birnenförmig oder länglich wie 
die der übrigen Trichophyten. 

2. Sie sind in Botrytisform (Traubenform) angeordnet. Diese Bilder gibt es 
nur bei den Mikroiden, gelegentlich bei dem Trichophyton rubrum. 

d) Die Makrokonidien oder Spindeln der „Mikroiden‘ weichen in ihrem Aus- 
sehen von den Makrokonidien der übrigen Trichophyten ab. Erstere sind kürzer, 
plumper, letztere länger und schmäler. f 

e) Bei den Trichophyten wachsen die Mikrokonidien in Akladiumform (Ahren- 
form), bei den „Mikroiden‘“ in der Regel in Botrytisform. Eine Sonderstellung 
nimmt auch hier das Trichophyton rubrum ein. 
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5. Nach ConANT, MARTIN, SMITH, BAKER und CALLAWAY (1944) 


Gewissermaßen in Weiterverfolgung der Ziele von EMMONS haben CoNANT 
u. Mitarbeiter (1944) fürderhin zur Vereinfachung der Nomenklatur beigetragen, 
indem sie neben den mikromorphologischen Befunden die makroskopischen 
Merkmale einer Kultur zur Einordnung heranzogen. Besondere Verdienste hat 
sich Conant (1936, 1937) bei der Überprüfung des Genus Mikrosporum erworben. 
Eine Reihe ähnlich aussehender Pilze dieser Gattung konnte als Varianten erkannt 
und reklassifiziert werden. Auch von CoxAant werden nur noch drei Genera 
anerkannt: Mikrosporum, Trichophyton und Epidermophyton. Die Einteilung 
der Trichophyten erfolgt unter Berücksichtigung der Beschaffenheit der Makro- 
kultur, wie dies aus der Tabelle 4 zu entnehmen ist. 


Tabelle 4. Einteilung der Dermatophyten nach CONANT, MARTIN, SMITH, BAKER 
h und CarLaway (1944) 


Genus Trichophyton MALMSTEN (1845) 
a) Gypseumgruppe 
1. Trichophyton mentagrophytes (RoBIn) BLANCHARD (1896) 
b) Rubrumgruppe 
1. Trichophyton rubrum (CASTELLANI) SABOURAUD (1911) 
c) Crateriforme Gruppe 
1. Trichophyton tonsurans MALMSTEN (1845) 
2. Trichophyton epilans BOUCHER und M&cnın (1887) 
3. Trichophyton sabouraudi BLANCHARD (1896) 
4. Trichophyton sulfureum SABOURAUD (1910) 


d) Faviforme Gruppe 
1. Trichophyton schönleini (LEBERT) LANGERON und MILOCHEVITCH (1930) 
2. Trichophyton concentricum BLANCHARD (1896) 
3. Trichophyton ferrugineum (OTA) LANGERON und MILOCHEVITCH (1930) 
4. Trichophyton violaceum SABOURAUD (1902) 
e) Rosaceumgruppe 
1. Trichophyton megnini BLANCHARD (1896) 
Genus Mikrosporum GRUBY (1843) 
1. Mikrosporum audouini GrUBY (1943) 
2. Mikrosporum canıs BoDIn (1902) 
3. Mikrosporum gypseum (BoDIN) GUIART und GRIGORARIS (1928) 
Genus Epidermophyton 
1. Epidermophyton floccosum (Harz) LANGERON und MILOCHEVITCH (1930) 


6. Nach LANGERON, MILOCHEVITCH und VANBREUSEGHEM (1952) 


Die bereits zitierten Argumente, die VANBREUSEGHEM gegen bestimmte Aspekte 
der Klassifizierung von EmMmons richtete, wurden verständlicherweise von 
LANGERON, MILOCHEVITCH und VANBREUSEGHEM bei ihrer eigenen Systematik der 
Dermatophyten berücksichtigt. Die „mikroiden‘ Pilze erhalten daher eine Sonder- 
stellung im Genus Ötenomyces, werden also von den übrigen Trichophyten getrennt 
dargestellt. In unserer Tabelle 5 folgen wir der im Lehrbuch von LANGERON und 
VANBREUSEGHEM (1952) publizierten Systematik. Es handelt sich im wesentlichen 
um das schon 1930 von LANGERON und MILOCHEVITCH angegebene Einteilungs- 
prinzip, das von VANBREUSEGHEM durch die Schaffung eines neuen Genus 
Langeronia erweitert wurde. Auch diese Klassifizierung beruht auf den mikro- 
morphologischen Besonderheiten der Pilze im saprophytären Stadium, d.h. in der 
Kultur. LANGERON und MILOCHRVITCH schlugen vor: 
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I. Genus Otenomyces. 


Es umfaßt die Mikrosporenbildner im Sinne von SABouRAUD, die bei Em- 
MONS und auch ConxAanT sämtlich im Trichophyton mentagrophytes aufgehen. 
Die „mikroiden‘“ Pilze zeichnen sich durch Bildung von Mikrokonidien des Typus 
Akladium und Botrytis sowie von Makrokonidien in Spindelform aus. Man 
findet Weinrankenformen und Hyphen, die am Ende gamshornartig eingerollt 
sind. Diese werden als Äquivalente von Perithecienornamenten angesehen. 
Knotenorgane, die als Vorläufer von Ascogonien zu deuten sind, entstehen gleich- 
falls. Die Bezeichnung Ctenomyces wurde von den Autoren von einer anderen 
Pilzbenennung entlehnt: Ctenomyces serratus Eidam (1880), s. Abb. 1. 


Tabelle 5. Die Klassifizierung der Dermatophyten nach LANGERON, MILOCHEVITCH 
und VANBREUSEGHEM (1952) 


Genus Otenomyces 

A. Gypseusgruppe 
. Ctenomyces mentagrophytes RoBIN (1853) 
. Ctenomyces asteroides SABOURAUD (1909) 
. Ctenomyces granulosus SABOURAUD (1908) 
. Ctenomyces persicolor SABOURAUD (1910) 
. Ctenomyces interdigitalis PRIESTLEY (1917) 


eve 


B. Niveusgruppe 
l. Ötenomyces radians SABOURAUD (1909) 
2. Ctenomyces denticulatus SABOURAUD (1910) 


Genus Sabouraudites 

. Sabouraudites audouini GRUBY (1843) 

. Sabouraudites gypseus BoDın (1907) 

. Sabouraudites canis Bopın (1902) 

. Sabouraudites gallinae M£cnın (1881) 

. Sabouraudites langeroni VANBREUSEGHEM (1950) 
. Sabouraudites rivalieri VANBREUSEGHEM (1951) 


Genus Trichophyton 

. Trichophyton tonsurans MALMSTEN (1845) 

. Trichophyton sabouraudi BLANCHARD (1895) 
. Trichophyton sulfureum Fox (1908) 

. Trichophyton concentricum BLANCHARD (1895) 
. Trichophyton quinckeanum ZoPF (1890) 

. Trichophyton violaceum Bopın (1902) 

. Trichophyton rubrum CASTELLANT (1909) 

. Trichophyton ferrugineum OrA (1921) 

. Trichophyton schönleini LEBERT (1843) 

10. Trichophyton album SABOURAUD (1909) 

11. Trichophyton discoides SABOURAUD (1909) 
12. Trichophyton megnini BLANCHARD (1895) 


sent pw oOPpwvwv-r 


Genus Langeronia 
1. Langeronia sudanensis JoyEux (1912) 


Genus Epidermophyton 
1. Epidermophyton floccosum Harz (1870) 


2. Genus Sabouraudites. 

Alle Dermatophyten mit der Morphologie des Mikrosporum (die Umbenennung 
des Genus erfolgte zu Ehren von SABOURAUD) gehören an diesen Platz. Sie bilden 
Weinrankenformen, sehr zahlreiche Makrokonidien in Schiffehenform von gelb- 
licher Farbe und einen weniger komplizierten Sporenapparat als den des Genus 


Ctenomyces. 
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3. Genus Epidermophyton. | 
Es wird nur durch eine Art repräsentiert: Epidermophyton floccosum. Seinen 
Sporenapparat kennt man noch nicht genau. Auf natürlichen Nährböden bildet 
es ebenfalls Weinrankenformen, vor allem aber spezifisch gestaltete Makro- 


konidien. 


4. Genus Trichophyton. 

In dieses Genus sind alle übrigen Trichophyten von SABOURAUD einzuordnen. 
Vorläufig handelt es sich hier noch um einen Topf mit Dermatophyten verschie- 
denen Charakters. 1950 hat VANBREUSEGHEM einen davon herausgezogen und ihn 
in einem eigenem Genus „Langeronia“ untergebracht. Allgemein finden wir beim 
Genus Trichophyton Mikrokonidien vom Typus Akladium, Makrokonidien von 
länglicher Gestalt und mit dünnen Wänden, hingegen keine Weinrankenformen. 


5. Genus Langeronia. 

Es wurde von VANBREUSEGHEM für das frühere Trichophyton sudanense 
‘geschaffen. Der Autor charakterisierte das Genus wie folgt: Es wird durch 
eine einzige Species repräsentiert, Langeronia sudanensis. Das vegetative kurz- 
gliedrige Mycel besitzt eine ausgesprochene Neigung, laterale Zweige zu bilden, 
die in entgegengesetzter Richtung wachsen. Seitenzweige der lateralen Aste 
verhalten sich wiederum gleichsinnig. Fruktifikationsorgane sind vor allem 
Arthrosporen, die als Mikrokonidien verkannt werden können. Echte Mikro- 
konidien sind selten und vom Typ Akladium; Chlamydosporen sind vorhanden, 
aber keine Weinrankenformen und keine Makrokonidien. 


7. Nach CoUDERT (1955) 


In seinem Lehrbuch ‚Guide pratique de Mycologie medicale‘‘ beschreibt 
CoUDERT (1955) fast 100 Dermatophyten, lehnt sich also in dieser Hinsicht stark 
an die deutschen Autoren BRUHNS und ALEXANDER an, die ja ebenfalls eine weit- 
gehende Differenzierung erarbeiteten. Ansonsten stellt der Autor die in Frank- 
reich, teils auch in Lateinamerika gebräuchliche, auf LANGERON zurückgehende 
Nomenklatur in den Vordergrund. Da die Abgrenzung der einzelnen Arten häufig 
auf Unterschieden der Pigmentbildung und der Öberflächentextur beruht, 
kommt die Berücksichtigung der heute allgemein anerkannten starken Neigung 
der Dermatophyten zur Variabilität etwas zu kurz. Es muß als sicher gelten, daß 
eine Reihe der von COUDERT beschriebenen Pilze nur Varianten bereits be- 
kannter Prototypen darstellt. 


8. Nach PALDRoK (1953, 1957) 


1953 veröffentlichte der schwedische Autor ein neues Einteilungsschema für 
Dermatophyten, das im Gegensatz zu BRUHNS und ALEXANDER sowie COUDERT 
die starke Tendenz dieser Pilze zur Variabilität in Rechnung stellte. PALDROR 
ging von den wechselnden mikromorphologischen Befunden der einzelnen Pilz- 
arten auf künstlichen Nährböden aus, führte sämtliche Dermatophyten in ein 
einziges Genus zusammen (Mikrosporum) und stellte drei Hauptstadien auf: 

1. Stadium mit reicher Morphologie — florentines Stadium. 

2 Stadium mit wolligem Rasen, der aus Hyphen mit nur wenigen Fruktifika- 
tionsorganen oder nur aus sterilen Hyphen besteht — rubriformes Stadium. 

3. Stadium mit glattem oder faviformem Pilzkuchen — faviformes Stadium. 

Alle Pilze entarten allmählich und gehen den durch die Stadien 13 gezeich- 

x 
neten Weg. Nur drei Arten werden anerkannt (1957): Mikrosporum mentagro- 
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phytes, Mikrosporum gypseum und Mikrosporum canis. Alle übrigen Pilze stellen 
Varianten dieser drei Grundtypen dar. Übergangsformen sind anzutreffen. Auch 
den Charakter der klinischen Läsionen hatte PALDROR berücksichtigt. So sollen 
die florentiformen Pilze akute, typisch scharf abgegrenzte Herde, die rubriformen 
Pilze chronisch-ekzematöse Läsionen und die faviformen Pilze Bilder vom 
Typus des Favus hervorrufen. Die grundsätzliche, wenn auch mehr theoretische 
Bedeutung der Beobachtungen von PALprok liegt in dem Hinweis, daß die 
Dermatophyten ständigen Veränderungen unterworfen sind, unsere Einteilungs- 
prinzipien daher fließenden Charakter besitzen. Für die Alltagspraxis im Labora- 
torium hat sich die PaLproxsche Klassifizierung nicht durchgesetzt. 


9. Nach GEoR«G (1957) 


Auf dem XI. Internationalen Dermatologenkongreß in Stockholm 1957 schlug 
GEORG eine Klassifizierung vor (Tabelle 6), die im wesentlichen auf den Bestrebungen 
von EMMoNS und CoNANT zur Vereinfachung der Pilzsystematik beruht und die sich 
in ihren Grundzügen an die von SABOURAUD geübte Namensgebung anschließt. 
GEORG selbst hat ihrerseits gleichfalls bedeutsamen Anteil an einer übersicht- 
licheren Nomenklatur, konnte sie doch durch eingehende Studien eine Reihe 
älterer, als eigene Species beschriebene Pilze für Varianten einer einzigen Art 
erklären. Darüber hinaus trug sie durch Einführung physiologischer Tests zur 
besseren Erkennung bestimmter Dermatophyten bei. 

Auf dem gleichen Kongreß berichtete Iro (1957) über die Klassifizierung der 
durch Dermatophyten bedingten immunbiologischen Läsionen auf Grund tier- 
experimenteller Studien. Die genaue Kenntnis der Immunbiologie sollte ein 
besseres Verständnis für die Einteilung der Dermatomykosen ermöglichen. 
LAvArte (1957) betonte in Stockholm die Beziehungen, die zwischen Pilzen mit 
bestimmten botanischen Merkmalen und ihren Krankheitsbildern bestünden, 
eine Auffassung, die ja im Prinzip zutrifft und ihr Vorbild in SABOURAUDs Lehr- 
meinung besitzt, nur daß letzterer vorwiegend aus dem parasitären Verhalten 
der Pilze im Haar analoge Schlüsse zog. In Ergänzung hierzu hob BENEDER 
(1957) hervor, unter Hinweis auf eine frühere Stellungnahme zu den neueren 


Tabelle 6. Klassifizierung nach GEORG 
(XT. Internationaler Dermatologenkongreß in Stockholm 1957) 


A. Microsporum GRUBY (1843) 
1. Microsporum audouinii GRUBY (1843) 
2. Microsporum canis Bopın (1902) 
3. Microsporum gypseum (BODIN) GUIART und GRIGORAKIS (1928) 


B. Trichophyton MALMSTEN (1845) 

. Trichophyton concentricum BLANCHARD (1896) i 

2. Trichophyton equinum (MATRUCHOT und DASSONVILLE) GEDOELST (1902) 
3. Trichophyton ferrugineum (OrTA) LANGERON und MıLocHzvITcH (1930) 


— 


4. Trichophyton gallinae (M&Gnın) SıLva und BENxHAM (1952) 
5. Trichophyton megninii BLANCHARD (1896) 
6. Trichophyton mentagrophytes (RoBın) BLANCHARD (1896) 
7. Trichophyton rubrum (CASTELLANI) SABOURAUD (1911) 
8. Trichophyton schönleinii (LEBERrT) LAnGERoN und MıLocHEvITcH (1930) 
9. Trichophyton sudanense Joyzux (1912) 
10. Trichophyton tonsurans MALMSTEN (1845) 
11. Trichophyton verrucosum Boprn (1902) 
12. Trichophyton violaceum SapourAUD apud Bopın (1902) 


CO. Epidermophyton SABOURAUD (1910) 
1. Epidermophyton floceosum (Harz) LANGERON und MıLocHEvITcH (1930) 
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ifizi i ‚anische Beurteilung des 
Klassifizierungsbestrebungen (1948), daß die rein botanische en Se 
Pilzes den klinisch tätigen Mykologen nicht zu befriedigen vermag. Fur letzteren 
müsse nach wie vor die vorstehend zitierte Grundkonzeption von SABOURAUD 


gelten. 


10. Gegenwärtiger Stand der Klassifizierung 


Den gegebenen Empfehlungen insbesondere der nordamerikanischen Forscher 
ist inzwischen eine Reihe von Mykologen gefolgt, so daß sich allmählich eine 
bessere internationale Verständigung in der Nomenklatur anzubahnen scheint 
(von deutscher Seite z.B. RıerH 1956; KALKOFF und JANKE 1958; POLEMANN 
u. Mitarb. 1961). FEGELER (1957) versuchte, durch Einführung bestimmter 
Untergattungen eine Synthese der französischen und der amerikanischen Auf- 
fassungen durchzuführen, wie aus der Tabelle 7 hervorgeht. 


Tabelle 7. System der Dermatophyten nach FEGELER 


Abteilung: Fungi 
Klasse: Fungi imperfecti 
Reihe Moniliales 
Unterreihe: Thallosporineales 
Familie: Aleurosporiaceae 
Subfamilie: Dermatophytes 
Y 
Y Y Y Y 
Genus I senus II senus III Genus IV 
Mikrosporon Trichophyton Epidermophyton Langeronia 
Species: i Species: Species: 
1. M. Audouini i 1. E. floccosum 1. L. soudanensis 
2. M. canis 
3. M. gypseum 
Ah \ Y 
Subgenus: Subgenus: Subgenus: 
A. Otenomyces B. Crateriforme ©. Faviforme 

Species: Species: Species: 

1. T. mentagrophytes 4. T. tonsurans 5. T. Schönleinü 
Var.: T. gypseum Var.: T. crateriforme 6. T. verrucosum 
Subvar.: granulosum T. cerebriforme Var.: album 

asteroides T. Quinckeanum discoides 
persicolor T. sulfureum ochraceum 


laeticolor 
Var.: T. interdigitale 
Subvar.: (flauschige Form — 
T. KAurmAnNn-Worr) 
2. T. rubrum 
3. T. rosaceum 


. T. violaceum 
. T. ferrugineum 
. T. concentricum 


elle EL | 


Wir haben uns im wesentlichen an das Ordnungsschema der amerikanischen 
Autoren gehalten, leicht modifiziert bzw. ergänzt nach eigenen Gesichtspunkten, 
wie aus der Tabelle 8 zu entnehmen ist. 

Bei der Genusbezeichnung Mikrosporum ist festzuhalten, daß wir aus Gründen 
der Priorität, d.h. in Übereinstimmung mit den Internationalen Regeln der 
botanischen Nomenklatur, nicht wie bisher in Deutschland üblich von „Mikro- 
sporon“, sondern von „Mikrosporum‘ sprechen müssen. Erstmalig verwendete 
nämlich Grugy 1843 die Bezeichnung Mikrosporum für einen Pilz, den er irrtüm- 
lich als den Erreger der Alopecia areata ansprach. Es handelte sich aber um die 
bekannte Mikrosporie. Erst in seiner zweiten Arbeit 1844 findet sich die Schreib- 
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Tabelle 8. Die im vorliegenden Beitrag angewendete K lassifizierung der Dermatophyten 


A. Genus Mikrosporum GRUBY (1843) 
1. M. audouinii GruBy (1843) 
2. M. canis Bopvın (1902) 
3. M. gsypseum (BoDIN) GUIART und GRIGORAKIS (1928) 
4. M. distortum Di MennaA und MaArrLes (1954) 


B. Genus Trichophyton MALMSTEN (1845) 
I. Kulturen mit faviformem Wachstum 
1. T. schönleinü (LeBerT) LANGERON und MILocHEvITcH (1930) 
2. T. concentricum BLANCHARD (1896) 
3. T. violaceum SABOURAUD apud Bopın (1902) 
4. T. verrucosum Bovın (1902) 
5. T. ferrugineum (OTA) LANGERON und MILOCHEVITCH (1930) 
II. Kulturen mit crateriformem Wachstum 
1. T. tonsurans MALMSTEN (1845) 
III. Kulturen mit rotem oder gelb-rötlichem Pigment 
1. T.rubrum (CASTELLANI) SABOURAUD (1911) 
2. T. megninii BLANCHARD (1896) 
3. T. gallinae (M£anıy) SiLvA und BENHAM (1952) 
4. T. sudanense JovEux (1912) 
IV. Kulturen mit unpigmentierter granulöser oder flaumiger Oberfläche 
1. T. mentagrophytes (RoBIn) BLANCHARD (1896) 
2. T. equinum (MATRUCHOT und DASSONVILLE) GEDOELST (1902) 
3. T. quinckeanum (ZoPr) MACLEOD und MuvEnDE (1940) 


O©. Genus Epidermophyton SABOURAUD (1910) 
1. E. floccosum (HARZ) LANGERON und MILOCHEVITCH (1930) 


weise „Mikrosporon‘‘ (GÖTZ und REICHENBERGER 1958). Nur die zuerst ver- 
öffentlichte Benennung, also „Mikrosporum‘, ist gültig. Hier ist auch auf die 
Schreibweise ‚audouinii“, ferner beim Genus Trichophyton auf ‚schönleinii‘“ und 
„megninii‘ hinzuweisen. Nach Artikel 82 (Empfehlungen 82 C, b) müssen dem als 
Speciesbezeichnung dienenden Eigennamen zwei „i“ hinzugefügt werden, sofern 
dessen letzte Silbe auf einen Konsonanten (ausgenommen ‚,‚er‘‘) ausläuft. Weitere 
Einzelheiten über die Orthographie sind der kleinen Monographie von BısBy 
(1953) über die Taxonomie und Nomenklatur der Pilze zu entnehmen. Als A4 
finden wir in der Tabelle 8 das Mikrosporum distortum angeführt, das erst 1954 
von Dı MEennA und MARPLES entdeckt wurde (s. Spezielle Mykologie). 

Zum Genus Trichophyton gehören 13 Pilzarten. Das Trichophyton verru- 
cosum ist den Älteren als Trichophyton faviforme bekannt. Seit der Überprüfung 
der Nomenklatur von AINSWORTH und GEoRG (1954) müssen wir den Erreger 
aber als Trichophyton verrucosum bezeichnen, da Bopın der erste Autor war, 
der diesen faviformen Pilz beschrieb, ihm 1902 das Attribut ‚„verrucosum‘“ gab 
und letzterem somit Anspruch auf internationale Anerkennung verschaffte. Es 
ist natürlich jedem Untersucher unbenommen, zur weiteren Speciesbezeichnung 
im Einzelfall var. album, var. ochraceum oder var. discoides hinzuzufügen. 

Dem Trichophyton tonsurans werden alle jene Pilzarten untergeordnet, die 
bislang als Trichophyton acuminatum, cerebriforme oder craberiforme anerkannt 
waren (GEORG 1956). Hierzu zählt auch das in Deutschland so gut wie unbekannte 
Trichophyton sulfureum, das aber unter anderem nach Meinung englischer Autoren 
als besondere Art erhalten bleiben sollte (WALKER 1950; Medical Research 

il 1958). 
Fe m Kulturen mit roter Pigmentbildung ist als häufigste das Tricho- 
phyton rubrum zu nennen. Dieser Terminus entspricht der in Deutschland 


Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 ) 
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jahrzehntelang gebrauchten Bezeichnung Epidermophyton rubrum Castellani 
(s. Spezielle Mykologie). Ferner ist das Trichophyton mentagrophytes anzuführen 
(B, 1V, 1), das identisch ist mit der jetzt im deutschsprachigen Schrifttum obsolet 
gewordenen Benennung Epidermophyton interdigitale Kaufmann-Wolf, wobei 
hinzugefügt werden muß, daß OrA und KAWATSURE schon 1933 den Nachweis 
führten: „Trichophyton mentagrophytes“ sei für den Kaufmann-Wolf-Pilz der 
allein zutreffende Name. Von Coxant u. Mitarb. (1944) sowie von GEORG (1957) 
wurde das Trichophyton quinckeanum als Variante des Trichophyton mentagrophy- 
tes angesehen. Mit dieser Auffassung haben wir uns nicht einverstanden erklären 
können, wie auch VANBREUSEGHEM (1950), BLANK (1957), Rıer# (1956), JANKE 
(1957) und andere Autoren abweichender Meinung sind. Selbst La ToucHE (1960) 
billigt ihm eine Sonderstellung zu, wenn er auch auf die mangelnde mikromorpho- 
logische Abgrenzung gegen das Trichophyton mentagrophytes hinweist. BLANK 
versuchte in einer gründlichen Studie zu demonstrieren, daß dieser Pilz Spindel- 
-sporen vom Typus Mikrosporum bilde, er infolgedessen in das Genus Mikrosporum 
gehöre. Der Autor berief sich dabei unter anderem auf QUINCKE, der seiner 
Originalarbeit 1886 eine Abbildung beifügte, die in der Tat spitz auslaufende 
Makrokonidien aufweist (Abb. 125). Aus eigenen Untersuchungen frisch von 
Mäusen isolierter Stämme ging hervor, daß wir gerade bei diesem Pilz sowohl 
Makrokonidien vom Typus Mikrosporum wie auch vom Typus Trichophyton, 
andeutungsweise selbst vom Typus Epidermophyton finden können. Die Vielfalt 
der Spindeltypen scheint uns gerade die Besonderheit dieser Pilzart zu sein. Da 
aber die Makrokonidien vom Typus Trichophyton überwiegen (nur am Rande 
sei vermerkt, daß noch niemals Scutulabildung durch ein zweifelsfreies Tricho- 
phyton mentagrophytes beobachtet worden ist), ordnen wir diesen Pilz dem 
Genus Trichophyton als eigene Art unter. 


Noch eine kurze Bemerkung zur geeignetsten Bezeichnung der klinischen 
Krankheitsbilder (Tabelle 9). Diese Nomenklatur wäre einfach, wenn wir uns nach 
dem Prinzip richten würden, die Krankheit in Übereinstimmung mit dem ursäch- 
lichen Erreger zu benennen. Trichophyten bedingen eine Trichophytie, Mikro- 


Tabelle 9. Die Benennung der durch Dermatophyten hervorgerufenen klinischen Bilder 
tn ieh an ie a es ea Lg IE 1 1 ER HL E EEE ED an en N En: 


Genus Mikrosporum 
1. M. audouinii 
2. M. canis 
3. M. gypseum Mikrosporie 
4. M. distortum 


Genus Trichophyton 

schönleinu WI WAuen ur aPalsleed Zen Favus 
quinckeanum'oı lin | seh- EIRIE u-lE Slalsık Mäusefavus 
concentricum 

equinum 

ferrugineum 

gallinae 

meeninii 

sudanense Trichophytie 

. tonsurans 

. verrucosum 

. violaceum 

Tubus u ee es 

. mentagrophytes Tinea 


sranpnrww- 
BSSSSSSSSHHHH 


renus Epidermophyton 
1. E. floccosum Y Epidermophytie 
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sporum Pilze eine Mikrosporie und das Epidermophyton ruft eine Epidermophytie 
hervor. Als Besonderheit halten wir nur an dem durch Tradition geheilisten Aus- 
druck ‚„Favus“ und ‚„‚Mäusefavus“ fest, die ja letztlich auch Trichophytien darstellen. 
Mit dieser Auffassung müßten wir aber folgerichtig jede Fußmykose, die nach der 
empfohlenen Nomenklatur heute in Deutschland zu 99% durch das Trichophyton 
rubrum bzw. mentagrophytes verursacht wird, als Trichophytie bezeichnen. Da 
aber ihr klinisches Bild (vesieulöse, squamöse, intertriginöse Läsionen von mehr 
ekzemartigem Charakter) im auffallenden Gegensatz steht zu dem jedem Dermato- 
logen geläufigen Bilde der Trichophytia superficialis (Akuität, münzenförmige, 
z.T. konfluierende, gyrierte, schuppende Herde und randständige Bläschen bzw. 
Pusteln und abblassendes Zentrum), behagt es uns vom Standpunkt des Klinikers 
nicht, die früher als Epidermophytie benannte Mykose und die Trichophytia 
superficialis in einen Topf mit der Aufschrift ‚„Trichophytie“ zu werfen. Aus den 
klinischen Fußläsionen läßt sich auch nicht erkennen, ob als Erreger das selten 
gewordene Epidermophyton floccosum oder eines der zitierten Trichophyten 
gezüchtet wird. Aus diesem Grund haben wir an Stelle des alten Terminus Epi- 
dermophytie den neutralen Ausdruck Tinea (sinngemäß mit „Pilzflechte‘‘ zu über- 
setzen) vorgeschlagen, der hinsichtlich des ursächlichen Erregers keine Präjudi- 
zierung beinhaltet. Wir sprechen daher von Tinea pedis, Tinea unguium, 
Tinea manus und verstehen darunter das alte Krankheitsbild der Epidermo- 
phytie. Eine ‚echte‘ Epidermophytie würde nur dann vorliegen, wenn wir im 
Pilzlaboratorium tatsächlich das Epidermophyton floccosum nachweisen. Die 
seit Jahrzehnten in Deutschland gebräuchlichen klinischen Bezeichnungen Mikro- 
sporie, Trichophytia superficialis oder profunda sowie Favus bleiben davon 
unberührt. 


B. Allgemeine experimentelle Mykologie 
der Dermatophyten 


I. Biologische Untersuchungen 


Die genaue Kenntnis der Lebensvorgänge der pathogenen Hyphomyceten 
würde es uns erleichtern, einerseits die Erreger nachzuweisen und korrekt zu 
klassifizieren, andererseits auch noch geeignetere Methoden zu ihrer Vernichtung 
zu ersinnen. Die Entwicklung eines synthetischen, chemisch klar definierbaren 
und daher jederzeit reproduzierbaren Nährbodens würde gleichfalls gefördert. 
Aus diesem Grunde hat eine Reihe von Forschern die in vergangenen Jahr- 
zehnten im Vordergrund stehende rein morphologisch-mykologische Betrachtungs- 
weise verlassen und sich in zunehmendem Maße funktionellen Untersuchungen 
zugewendet. Ein weites Feld liegt hier offen, auf dem sich die Arbeitsgebiete 
der Mykologen, Physiologen, Chemiker und Biochemiker überschneiden. Während 
frühere Studien sich beispielsweise mit den strukturellen Veränderungen der 
Pilze auf natürlichen Substraten beschäftigten, gestattet die moderne physiolo- 
gische Forschung, interessante Einblicke in die Wachstumsbedürfnisse der 
Dermatophyten zu nehmen und die Bedeutung bestimmter Umwelteinflüsse 
weit besser zu erkennen. Auf diesen Wegen gelang es schließlich, in die ver- 
wirrende Fülle immer neu entdeckter und benannter Pilze eine gewisse Ordnung 


zu bringen. 
I* 


g4 
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1. Wasserstoffionenkonzentration 
a) Mikrosporum-Arten | 

SABoURAUD hat der Wasserstoffionenkonzentration im Nährboden noch keine 
besondere Beachtung geschenkt, sondern empfahl nur allgemein als günstigste 
Reaktion schwach saure bis neutrale Werte. Mit den speziellen Erfordernissen 
einer Mikrosporum-Art befaßten sich Boprn und CoRMIER (1929). Durch Zugabe 
von Weinsäure bzw. Natronlauge stellten sie saure bzw. alkalische Glucose- 
Peptonlösungen her, inkubierten sie bei 25°C und bestimmten nach 3wöchigem 
Wachstum das Gewicht der Pilzsubstanz. Der getestete pm-Bereich lag zwischen 
3-9. Das Mikrosporum gypseum (Achorion gypseum) als Testpilz wuchs bei 
pr 3 nicht. Das Wachstumsoptimum ergab sich bei pr 6. Bei stärker alkalischer 
Reaktion (px 9) betrug die geerntete Pilzmenge nur noch!/, des unter pp 6erhaltenen 
Maximalgewichtes. Bemerkenswert war eine Beobachtung, die spätere Untersucher 
“wiederholt hervorhoben, daß nämlich die Reaktion des Nährbodens sich durch die 
Entwicklung des Pilzes jeweils spontan in Richtung auf den Neutralpunkt zu ver- 
schiebe. In einem sauren Medium nimmt die Wasserstoffionenkonzentration ab, 
in einem alkalischen aber steigt sie an, ohne indessen völlig neutrale Werte zu er- 
reichen. Die geeignetste Wachstumsbreite für das Mikrosporum audouinii wurde 
von ScoLArı (1931) mit pr 4,64—6,72, für das Mikrosporum canis (lanosum) mit 
Pır 4,71—6,48 bestimmt. Der von Tarz (19291) gefundene pp-Bereich, der noch 
eine Entwicklung des Mikrosporum canis (Sabouraudites lanosus) und des Mikro- 
sporum audouinii (Sabouraudites audouini) ermöglicht, erstreckte sich auf syn- 
thetischem und Sabouraud-Agar von etwa pr 3 (4) bis pr 8, während LEISE und 
James (1946) als extremste alkalische Entwicklungsgrenze sogar pp 10,5 angaben, 
ein Wert, der für alle Dermatophyten zutreffen soll. Da in den älteren Arbeiten 
eine Pufferzugabe zu den Nährböden nicht erfolgt ist, ließe sich der Einwand 
vortragen, die gewonnenen pp-Grenzwerte seien ungenau, da ja die Pilze die 
Wasserstoffionenkonzentration des Nährmediums in Richtung Neutralpunkt 
zu ändern vermögen. Aber auch wenn diese Versuche durch Hinzufügung geeig- 
neter Puffer wiederholt werden, lassen sich Daten gewinnen, die mit den älteren 
Beobachtungen ganz gut übereinstimmen. Bei gepufferten Nährböden von 
pur 4—10 wuchsen nachweislich alle drei Mikrosporum-Arten (audouinii, canis, 
gypseum), doch iag das Optimum bei pr 7 (GIBLETT und Henry 1950) bzw. 
zwischen pn 6,5— 7,2 (VAmos 1932). 

Wir erwänhten bereits, daß im Verlauf der Entwicklung einer Pilzkultur 
epxerimentell erzeugte stärkere saure oder alkalische Ausgangswerte eine Tendenz 
zur Abschwächung zeigen. Da es auch mit eiweißfreien Nährböden gelingt, solche 
Prr-Verschiebungen nachzuweisen, muß dieser Einfluß in erster Linie auf Stoff- 
wechselprodukte des Pilzes zurückgeführt werden. Gehen wir von einem neutralen 
Nährboden aus, so ist für alle Dermatophyten ihre starke Fähigkeit zur A Ikalisierung 
des Agars oder der Nährflüssigkeit besonders auffallend, im Gegensatz zu dem Ver- 
halten der Schimmelpilze, die den Nährboden säuern. GODDARD (1934) führte 
dieses Phänomen auf eine Desaminierung der Aminosäuren und der Bildung von 
Ammoniak zurück, was von BuRAcK und KnıcHrt (1958) bestätigt wurde. Die 
Mikrosporum-Arten (audouinüi, canis und gypseum) vermögen dabei pp-Werte zu 
erzeugen, die etwa zwischen 6,8—9,8 liegen (GOLDFARB und HERRMANN 1956). 
Durch einen dem Nährboden zugesetzten Universalindicator läßt sich die durch 
Farbumschläge erkennbare Wasserstoffionenkonzentration gut ablesen. Da 
gewöhnliche Schimmelpilze den Nährboden stark säuern, bietet sich eine Mög- 
lichkeit an, bei verunreinigten Kulturen auf Grund der eintretenden Farb- 


änderungen die pathogenen Dermatophyten-Kolonien von saprophytischen 
Schimmeln zu trennen. 
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b) Triehophyton-Arten und Epidermophyton 


KapıscH (1929) prüfte 30 Pilzstämme (Trichophyten und Epidermophyten) 
hinsichtlich ihrer Wachstumsintensität auf sauren und alkalischen Nährböden 
(GRÜTZ, SABOURAUD). Ohne Pufferung stellte er Reaktionen von pyr 6,7—7,8 her 
und fand, daß Subkulturen auf alkalischen Medien (pp 7,2—7,6) am besten an- 
gingen. Auch die Koloniegrößen erreichten hier ihr Maximum. Im allgemeinen 
läßt sich aber doch ein nach der sauren Seite zu verschobenes Wachstums- 
optimum bei den Trichophyten und Epidermophyten finden. So untersuchte 
Tarz (1929!) das Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton radiolatum), 
Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) sowie das Trichophyton tonsurans 
(erateriforme) und gab eine Wachstumsbreite von prr 3—4 bis 8 mit einem Opti- 
mum bei pn 6—7 an. Eine aktuelle Reaktion von pp 5—7,4 erwies sich nach 
RıvAtıer und BOoUTELIER (1929) für die Pilze Epidermophyton floccosum 
(Epidermophyton inguinale), Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii), 
Trichophyton ferrugineum (Microsporum ferrugineum), Trichophyton tonsurans 
(Trichophyton crateriforme, acuminatum), Trichophyton violaceum und menta- 
grophytes gleichfalls als günstig. Mit gepufferten und ungepufferten Nährböden 
führte MALLINcKRoDT-HAuPpT (1929) ihre pp-Studien durch. Bei pp-Werten 
von 3—10 ließ das Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum) eine 
Wachstumsbreite von pp 5,5—8 erkennen (nach Bıutkıs 1929 in Peptonlösung 
sogar zwischen pp 3,2—11; einen solchen extremen alkalischen Wert fanden 
auch Leise und Jamzs 1946). Das Optimum aber lag zwischen pp 6—7,5. Vor 
und nach Inkubation durchgeführte pm-Messungen der Nährböden deckten 
eine Verschiebung ursprünglich alkalischer oder saurer Werte in Richtung 
Neutralpunkt auf. Diese Fähigkeit der Dermatophyten, das sie umgebende 
Milieu zu beeinflussen, wurde als eine Abwehrmaßnahme, d.h. eine gezielte 
Leistung gegen äußere ungünstige Einwirkungen gedeutet. Sie soll gleichermaßen 
in gepufferten und ungepufferten Kulturböden hervortreten. SCOLARI (1931) faßte 
die Abschwächung anfänglich extremer pp-Werte des Nährmediums als Folge des 
Pilzstoffwechsels auf. In eigenen Studien kamen wir zu folgendem Ergebnis 
(GörTz 1960): Durch Puffer (McILvAIse) festgelegte saure und alkalische Wasser- 
stoffionenkonzentrationen des Nährbodens (GrÜTz III) wurden durch bestimmte 
Dermatophyten (Trichophyton mentagrophytes, Mikrosporum gypseum, Epi- 
dermophyton floccosum) nach 3wöchigem Wachstum in dem Sinne verändert, 
daß sich saure Reaktionen als weniger sauer, alkalische als weniger alkalisch 
erwiesen. In Leerversuchen (entsprechende, jedoch unbeimpfte Nährböden) ließen 
die fixierten sauren und neutralen pp-Werte eine annähernde Konstanz erkennen, 
nicht aber der von pp 9. In einer Analyse aller Ingredienzien des Grütz III-Nähr- 
mediums im alkalischen Bereich zeigte sich, daß die Überforderung der Pufler- 
kapazität in erster Linie in den Röhrchen eintrat, die Nervinamalz enthielten, in 
geringerem Umfange (deutlich nachweisbar) aber auch in Pepton- oder Gelatine- 
medien. Das scheinbar durch „gezielte“ Leistung der Dermatophyten beobachtete 
Absinken des pm 9 erklärt sich daher vorwiegend durch noch nicht erfaßte 
Reaktionen innerhalb des Nährbodens selbst. Alle Dermatophyten alkalisieren 
bei längerer Beobachtung den Nährboden (Bildung von Ammoniak). Nur insofern, 
als durch diese ausgeprägte Alkalisierungstendenz ein saurer Nährboden weniger 
sauer wird, kann dies als eigene Leistung der Dermatophyten zum Schutz gegen 
ungünstige äußere Einwirkungen gedeutet werden. Das weniger „Alkalisch- 
werden‘ eines alkalischen Milieus erlaubt unter den gegebenen Versuchs- 
bedingungen diese Schlußfolgerung jedoch nicht. 

Von besonderem Interesse sind die Untersuchungen von TRUFFI und BENE- 
TAzzo (1934), die in der zur Alkalisierung des Nährbodens führenden Stoffwechsel- 
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tätigkeit des Trichophyton quinckeanum (Achorion quinckeanum) die Ursache 
für dessen nach einiger Zeit der Bebrütung eintretenden Wachstumsstillstand 
gefunden zu haben glaubten. Der pu-Wert der Nährlösung war nach 3monatiger 
Kultur des Pilzes von pr 6,5 nach pr 8,5 verschoben. Der Pilz wuchs nicht mehr. 
Sobald aber durch Milchsäure, Essigsäure, Salzsäure eine Neutralisierung der 
alkalischen Werte erfolgte, setzte erneutes ausgiebiges Wachstum des Pilzes ein. 
Scheinbar spielt hier die Erschöpfung an Nährstoffen nur eine untergeordnete Rolle. 

Das Trichophyton violaceum besitzt eine Wachstumsbreite von pr 4,64 9,06. 
Eingehend beschäftigte sich auch VAmos (1932) mit den Beziehungen zwischen 
Pilzwachstum und Wasserstoffionenkonzentration. Für das Epidermophyton 
floccosum (Epidermophyton inguinale) stellte er ein Wachstum zwischen 
Pr 4,8—8,0, ein Optimum bei px 7 fest. Der Reihenversuch umfaßte die Pu-Werte 
4—9. Während aber das Epidermophyton floccosum zu beiden Seiten des Wachs- 
tumsoptimums eine Abnahme der Kulturgröße zeigte, ließ sich ein solcher Befund 
nicht bei Trichophyton schönleinii, Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton 
gypseum), Trichophyton megninii (rosaceum) und Trichophyton violaceum 
erheben. Bei diesen Pilzen war daher ein pp-Optimum nicht abzulesen, das 
Wachstum lag zwischen pr 4,0—8,0. Die Wachstumsbreite des Trichophyton 
schönleinii (Achorion Schönleinii) reichte über die für das Mikrosporum 
audouinii ermittelten Grenzen (pr 5,0—8,0) hinaus. Einen Einfluß der aktuellen 
Reaktionen des Nährbodens auf den Pleomorphismus mancher Dermatophyten 
konnte CERUTTI (1934) nicht ermitteln. Schließlich sind noch die Angaben von 
Peck und RosENFELD (1938) zu zitieren, die für das Trichophyton mentagrophytes 
(Trichophyton gypseum) und das Epidermophyton floecosum (Epidermophyton 
inguinale) ein Wachstum zwischen pr 4—9 fanden. Der zugegebene Puffer 
nach McILvAıne hemmte das Wachstum der Pilze. In solcherart gepufferten 
Nährböden ergab sich ein Entwicklungsoptimum bei pm 6. Gleichfalls Ent- 
wicklungshemmung durch Pufferzusatz wiesen SWARTZ und GEORG (1955) bei dem 
Trichophyton tonsurans nach. Auf gepuffertem Sabouraud-Nährboden, der mit 
einem pp 4,2—8,0 eingestellt worden war, zeigte sich gutes Wachstum nur bei 
pn 5,9, auf ungepuffertem Nährboden aber bei pp 4,3—8,7. In ungepuffertem 
Milieu vermag sich also der Pilz besser zu entwickeln. Die Neigung aller patho- 
genen Fadenpilze, die aktuelle Reaktion in alkalische Richtung zu verschieben, 
ist auf Konservierungsagar (ohne Zucker!) weit ausgeprägter. Nach CERUTTI 
(1933) soll das Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) anfänglich eine 
Säuerung bewirken. GOLDFARB und HERRMANN (1956) fanden Nährboden- 
Alkalisierungs- bzw. Säuerungswerte dieses Pilzes, die zwischen pm 6,2—7,3 
lagen. Der Erreger zeigt offenbar von allen getesteten Pilzen sehr geringe 
Neigung zur Alkalisierung des Mediums, übrigens in Parallele zu dem gleich- 
artigen Verhalten des Trichophyton violaceum. Die gleichen Autoren gaben noch 
folgende Werte an: Trichophyton tonsurans, Trichophyton megnini, Tricho- 
phyton verrucosum — Alkalisierung des Nährbodens bis pp 8,5. Für das 
Epidermophyton floccosum fanden sie eine Veränderung bis prr 9,8 (also ebenfalls 
eine Verschiebung zur alkalischen Seite, im Gegensatz zu dem Befund von 
MALLINOKRODT-HAupr 1932), für das Trichophyton mentagrophytes und das 
Triehophyton rubrum eine solche, die zwischen py 7,3—9,9 lag. 


2. Temperatur 
a) Mikrosporum-Arten 


. a . B 
Ne Beben von SABOURAUD entwickeln sich Dermatophyten am besten 
BR! 1 ri 3 > » ap1 = n . 
zwischen 15—30°C. Die Frage nach der geeignetsten Wachstumstemperatur ist 
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sowohl für die Isolierung der Pilze als auch für ihre Epidemiologie von Bedeutung, 
weshalb entsprechenden Untersuchungen eine nicht geringe praktische Bedeutung 
zukommt. Bei 0°C sistiert jegliches Wachstum, wie Wxısz (1930) zeigen konnte. 
Er züchtete Mikrosporum-Arten bei 0°C, Zimmertemperatur (18—22°C) und bei 
37°C im Brutschrank. Wochenlanges Verweilen im Eis bei 0°C zeitigte keinerlei 
Nachteile. Sobald die Sporen wieder unter übliche Züchtungstemperatur- 
bedingungen gebracht wurden, setzte die Entwicklung erneut ein. Während aber 
bei 37°C Schimmelpilze als Kontrollen (Aspergillus, Penieillium) gegenüber dem 
Wachstum bei Zimmertemperatur keine Abweichungen erkennen ließen, war das 
Mikrosporum audouinii braun verfärbt, das Mikrosporum gypseum (fulvum) 
hingegen zeigte cerebriforme bzw. faviforme Windungen. Gegen die übliche 
Züchtung bei Zimmertemperatur wendete sich KapıscH (1929!), da das Mikro- 
sporum gypseum (Achorion gypseum) sein Wachstumsoptimum bei 34°C besitze. 
Mit steigender Temperatur 
nahm die Neigung zur 
Faltenbildung zu, was wohl 
als Ausdruck eines gestei- 
gerten Sauerstoffbedürfnis- 
ses gedeutet werden mußte. 


Tabelle 10. Temperaturoptimum der Mikrosporum-Arten 
nach PALDROK (minimale, optimale und maximale 
Temperaturangabe in °C) 


Robbins und 
MA-Nährboden 


Sabouraud- 


Pilzart Nährboden 


Min. | Opt. | Max.| Min. | Opt. | Max. 


Es gelang nicht, das Mikro- 
sporum gypseum an er- 


höhte Wachstumstempera Mikrosporum canis . . 6° | 31% | 449 
turen zu gewöhnen. Weitere Mikrosporum gypseum 6° | 27% | 44° | 10° | 31 | 40° 
Versuche von Kapısch Mikrosporum audouinii | 10% | 29° | 40% | 10° | 270 | 409 


(1930!) mit Meerschwein- 
chen und Fröschen ließen erkennen, daß die Kaltblütertemperatur der Kon- 
servierung der Sporen zuträglicher ist als die der Warmblütertemperatur. 

Für alle drei Mikrosporum-Arten erwies sich eine Temperatur zwischen 25 bis 
30°C als optimal für das Wachstum. Schon 35°C wirkte an Hand der Unter- 
suchungen von GIBLETT und Henry (1950) ungünstig. Alle drei Arten ließen 
zwischen 35—37°C eine deutliche Hemmung erkennen. Auffallenderweise wuchs 
bei 38°C nur noch das Mikrosporum canis befriedigend. Selbst wochenlanges 
Verweilen bei 40°C bewirkte kein Wachstum (im Gegensatz zu den Befunden von 
PALDROK 1955), ohne daß aber die Sporen abstarben. Wurde die Temperatur 
gesenkt, kam es sofort zur Entwicklung. Eine Reihe von Dermatophyten setzte 
PALprok (1955) einer noch ausgedehnteren Temperaturskala aus. Auf Sa- 
bouraud-Nährboden bzw. synthetischem Nährboden nach RogBıns und MA (1945) 
ergaben sich für das vegetative Wachstum die Werte der Tabelle 10. 

Die Temperaturbreite war für die Sporenbildung eingeengter als für das 
Mycelwachstum, doch ist immerhin bemerkenswert, daß schon bei relativ niedrigen 
Temperaturen Sporenbildung eintrat (6°C). Bei Wärme von 37° und 40°0 
bildeten die Kulturen Wülste und Falten. Das Luftmycel wurde in zuneh- 
mendem Maße reduziert. GORDON (1953) gelang es sogar, bei 4°C einen Mikro- 
sporum gypseum-Pilz zu isolieren, während nach den Untersuchungen von WHEE- 
LER, CABANISS und CAawLeY (1958) eine Auskeimung dieses Pilzes (Mikrosporum 
fulvum) nicht mehr erfolgte. Der Einfluß der Temperatur macht sich bisweilen 
auch bei Züchtungsversuchen von Pilzen im Laboratorium bemerkbar, besonders 
im Winter, wenn die beimpften Kulturen während der Nacht bei reduzierter 
Raumheizung größerer Kälte ausgesetzt sind. Wir konnten in Hamburg, als sich 
das mykologische Laboratorium noch in einer Baracke befand, im Winter 1948/49 
auf diese Weise bei Mikrosporum audouinii-Kulturen Ringbildung finden, bei der 
wir zwar Kälteeinfluß vermuteten, aber nicht sicher waren, bis uns noch vor der 
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Durchführung eigener klärender Versuche eine Arbeit von OrAH (1937) bekannt 
wurde, der über ganz ähnliche Beobachtungen berichtete (s. Abb. 114). 


b) Triehophyton-Arten und Epidermophyton 


Bei unterschiedlichen Temperaturen (37°, 27°, 18— 20°C) züchtete KapıscH 
(19291) einige Trichophyton-Arten sowie das Epidermophyton floccosum (Epi- 
dermophyton inguinale). Die Ablesung erfolgte bereits nach 4 Tagen. Alle Pilz- 
arten ließen eine eindeutige Bevorzugung ihrer Entwicklung bei 27°C erkennen. 
Die Kulturen pflegten bei der Brutschranktemperatur von 27°C sowohl schneller 
anzugehen, als auch einen größeren Kulturdurchmesser zu erreichen. Haar- 
pathogene Myceten, wie insbesondere das Trichophyton violaceum, Trichophyton 
schönleinii (Achorion Schönleinii) und das Trichophyton tonsurans (Trichophyton 
plicatile), besaßen ihr Gedeihoptimum bei 26°C (SZULMAJSTER 1930), das Tricho- 
phyton tonsurans nach Untersuchungen von SWARTZ und GEoR@ (1955) bei 
30°C, etwa in Übereinstimmung mit PALDRok (1955) [Tab. 11], das Trichophyton 
verrucosum aber bei 37°C (Georg 1950!). Wahrscheinlich läßt sich ein für jede 
Pilzart exaktes charakteristisches Temperaturoptimum nicht finden, vielmehr ist 
mit Stammeseigentümlichkeiten zu rechnen, denn GRIGORAKI und Davıp (1938!) 
fanden für das Trichophyton- violaceum (Achorion violaceum) und Trichophyton 
tonsurans (Trichophyton crateriforme) eine optimale Wachstumstemperatur von 
35°C, als noch tragbare Maximaltemperaturen 43 bzw. 45°C. Görtz (1953) prüfte 
das Verhalten des Trichophyton rubrum (Epidermophyton rubrum) und des 
Trichophyton mentagrophytes (Epidermophyton interdigitale bzw. Trichophyton 
gypseum) bei ähnlichen Temperaturen und fand nach l4tägiger Beobachtung als 
optimale Temperatur für beide Pilze 27°C, während sich bei 37°C das Tricho- 
phyton rubrum dem Trichophyton mentagrophytes in der Wachstumsintensität 
unterlegen erwies. Konstanz der Züchtungstemperatur ist aus Gründen eines 
gleichförmigen makroskopischen Aussehens anzustreben. Bei 0°C wuchsen Tricho- 
phyton-Pilze nicht mehr (Weısz 1930). Während bei 18—22°C die bekannten 
Kulturmerkmale auftraten, verlor bei 37°C das Trichophyton violaceum sein 
Pigment, das Trichophyton tonsurans (Trichophyton sulfureum) bot eine runde 
kraterförmige Einsenkung und bildete rötliches Pigment. Ein weiteres Trichophyton 
tonsurans (Trichophyton crateriforme) wurde gelb. Das Trichophyton schönleinii 
(Achorion Schönleinii) wuchs auffallend rasch in Scheiben ohne Windungen. 
Schließlich entwickelte sich aus dem Epidermophyton floccosum (Epidermo- 
phyton inguinale) eine dunkelbraune Variante. Während also manche Pilze bei 
37°C oder höheren Temperaturen ihre Pigmentbildungsfähigkeit verloren, beob- 
achtete BLAnk (1957) andererseits eine Anregung rotvioletter Farbstoffproduktion 
bei dem Trichophyton quinckeanum (Mikrosporum Quinckeanum), wenn dieser 
Pilz von 25°C in ein Milieu von 37°C verbracht wurde. Die höhere Temperatur 


Tabelle 11. Temperaturoptimum einiger Trichophyton-Arten und des Epidermophyton floccosum 
nach PALDROK (minimale, optimale und maximale Temperaturangabe in °C) 


Robbins und 


Sabouraud-Nährboden MA-Nährboden 


Pilzart 


Mn Won mes 


| 


Min. Opt. Max. 


Trichophyton mentagrophytes 
Trichophyton tonsurans . . . . 
Trichophyton rubrum . . . . . 
Trichophyton schoenleinii 
Trichophyton violaceum . . . . 
Epidermophyton floccosum.. 
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erwies sich für diesen Dermatomyceten geradezu als optimal. Den Einfluß von 
neun verschiedenen Temperaturgraden (6°, 10°, 15°, 199, 250, 30°, 37°, 40°, 44°C) 
studierte PALprok (1955). Als Maßstab der Entwicklung diente der Kultur- 
durchmesser in Millimetern. 

Die vorstehenden Angaben beziehen sich auf das vegetative Wachstum der 
Pilze. Die Sporenbildung war bei den sporenärmeren Arten bei 15—19°C reger 
als bei niedrigen Temperaturen. Im übrigen zeigten die einzelnen Pilzstämme 
individualistische Abweichungen. Bei den höher entwickelten Pilzarten ergab 
sich ein breiterer Temperaturbereich. Dieser war am geringsten ausgeprägt bei den 
faviformen Pilzen. Mit steigendem Abstand vom Temperaturoptimum nahm der 
mikroskopisch nachweisbare Formenreichtum ab. Spindelsporen vom Typ ‚„‚Tricho- 
phyton“ oder „Mikrosporum‘“ konnten jenem des ‚„Epidermophyton‘“ ähneln. 
Eine gipsige Oberfläche wurde wollig. Je näher die Pilze in die Temperaturgrenz- 
bezirke kamen, um so mehr trat die Luftmycelbildung zurück. Schließlich 
erhielt man Kulturen von faviformem Aussehen. Hierbei handelte es sich um 
reversible Vorgänge, weshalb PALprok (1955) die Auffassung vertritt, die gering 
entwickelten Arten der Dermatophyten stellten in Wirklichkeit nur Degenerations- 
formen der höherentwickelten dar. 


3. Nährbodenfeuchtigkeit, Oberflächenspannung, Osmotischer Druck 


a) Mikrosporum-Arten 


Wechselnder Wassergehalt des Nährbodens vermag ebenfalls einen Einfluß 
auf das makroskopische Aussehen einer Kultur auszuüben. Auf einem frischen, 
noch stark feuchten Agar bildet sich ein mehr flacher lockerer Pilzrasen, während 
mit zunehmender Austrocknung des Nährmediums die Kultur cerebriformer wird 
und mehr in die Höhe wächst (OrLAn 1937). Übermäßige Feuchtigkeit führte nach 
VAmos (1936!) zu einer deutlichen Hemmung des Mikrosporum audouinü. Durch 
Herabsetzung der Oberflächenspannung (z.B. durch Zugabe von Gallensäure- 
salzen) sowie Änderung des osmotischen Druckes (z.B. durch erhöhten NaCl- 
oder KJ-Zusatz zum Nährboden) erzielte WırLıams (1938) wesentliche Änderungen 
der Oberflächenkonfigurationen der Dermatophyten. Bei herabgesetzter Ober- 
flächenspannung wuchs das Mikrosporum audouinii wachsartig, das Mycel ent- 
wickelte sich nach oben und sah aus wie die struppigen Pelzhaare eines Teddy- 
bären, das Mikrosporum gypseum erschien verklumpt. Bei erhöhtem osmotischem 
Druck bildete das Mikrosporum audouinii dickes Mycel bei wachsartiger Be- 
schaffenheit des Pilzkuchens, das Mikrosporum gypseum hingegen zeichnete sich 
durch besonderen Faltenreichtum aus. Im allgemeinen wirkten beide Maß- 
nahmen hemmend auf das Pilzwachstum. 


b) Trichophyton-Arten und Epidermophyton 


Den Einfluß der Nährbodenfeuchtigkeit schilderte OrAH (1937) an Hand seiner 
Beobachtungen eines Trichophyton tonsurans (Trichophyton regulare)-Stammes. 
Auf frischem Maltoseagar zeigte sich eine typische Kolonie mit zentripedalen 
Falten, die an einen geschlossenen Tabakbeutel erinnerten. Als der Nährboden 
austrocknete, ging das Wachstum in die Höhe. Die Subkulturen zeigten schließlich 
ein mehr cerebriformes Wachstum, doch glaubte OrAH (1937), daß hier möglicher- 
weise auch die winterlichen Temperaturen einen Einfluß ausgeübt haben könnten. 
Wichtig ist in diesem Zusammenhang festzuhalten, wie sehr äußere physikalische 
Faktoren die Oberflächenkonfiguration ändern können, ein Umstand, der in der 
Vergangenheit nicht immer berücksichtigt wurde und somit zur Auffindung 
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Tabelle 12. Der Hinfluß der Oberflächenspannung und des osmotischen Druckes des 
Nährbodens auf das Aussehen einiger Dermatophyten nach WILLIAMS 


Pilzart Herabgesetzte Oberflächenspannung Erhöhter osmotischer Druck 
Trichophyton schönleinii wachsartig, in die Höhe ge- | wachsartig, feucht, in die Höhe 
(Achorion Schönleini) wachsen, stachelig | gewachsen 
Trichophyton mentagrophytes | wachsartig, gefurcht wachsartig, in die Höhe ge- 
(Trichophyton gypseum wachsen, gefältelt, unregel- 
asteroides) | mäßig 
Trichophyton tonsurans wachsartig, wie ein Häuf- | wachsartig, verklumpt 
(Trichophyton sulfureum) chen, Aprikosenschalen- 
form | 
Trichophyton rubrum wachsartig, Furchenbildung, | wachsartig, in die Höhe ge- 
(Epidermophyton rubrum) stachelig wachsen, klumpig, gefältelt, 
Stacheln 
Epidermophyton floccosum | im Zentrum in die Höhe ge- | klumpig, nach oben gewach- 
(Epidermophyton inguinale) wachsen | sen, unregelmäßig 


scheinbar neuer Arten beitrug. Veränderungen der Oberflächenspannung sowie 
des osmotischen Druckes eines Nährbodens führten nach Wırrıams (1938!) zu den 
in der Tabelle 12 wiedergegebenen Abweichungen vom herkömmlichen Aussehen. 

Aus der Beschreibung wird ersichtlich, daß der Einfluß der zitierten physika- 
lischen Faktoren Veränderungen auslöste, wie wir sie auch bei extremen Tempera- 
tureinwirkungen kennenlernten, d.h. es kommt vorwiegend zu faviformem Wachs- 
tum. Parallel dazu verläuft eine allgemeine Entwicklungsverzögerung. Viele 
Maßnahmen (auch chemischer Art), die eine Schädigung des Pilzes und damit 
auch eine Verlangsamung des Wachstums bedingen, führen zur Bildung faviformer 
Pilzkuchen. 


4. Anorganische Salze, Spurenelemente 


Von botanischer Seite wurde dem Einfluß anorganischer Salze oder von 
Schwermetallsalzen auf das Wachstum und die Pigmentbildung von Schimmel- 
pilzen besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Als Spurenelemente sind sie in 
unseren üblichen Nährböden enthalten, ohne daß es einer zusätzlichen 
Beigabe bedarf. Eine eingehende Analyse der Bedürfnisse der Mikrosporum-, 
Triehophyton- und Epidermophyton-Arten fehlt aber noch [Ensrıs# und Bar- 
NARD (1955) prüften 'Trichophyton mentagrophytes- und rubrum-Pilze und 
stellten bei einigen Trichophyton mentagrophytes-Stämmen ein Bedürfnis für 
Eisen, Zink, bei einem rubrum-Stamm für Mangan fest]. In Analogie zu den 
Resultaten botanischer Studien nehmen wir an, daß insbesondere Eisen, Zink, 
Calcium, Molybdän, Mangan, Magnesium, Kupfer, Kalium neben Phosphor und 
Schwefel für optimales Wachstum und rege Sporenbildung erforderlich sind 
(STEINBERG 1942; MOSHER, SAUNDERS, KINGERY und WILLIAMS 1936). Das 
Mikrosporum gypseum (Mikrosporum fulvum) soll indessen auch ohne K, Mn, 
Fe, Ca, Mg, Phosphate und Sulfate wachsen, sofern nicht doch in dem von JoHx- 
Son und GRIMM (1951) verwendeten destillierten Wasser ausreichende mineralische 
Spuren vorlagen (es enthielt weniger als 1y feste Substanz, einschließlich vor- 
stehend angeführter Ionen). Diese Spurenelemente greifen in die enzymkata- 
Iytischen Vorgänge als Aktivatoren beim Bau- und Betriebsstoffwechsel der Pilze 
ein. Wird jedoch der ausgeübte Reiz durch Erhöhung der Konzentration im Nähr- 
boden zu groß, kommt es zur Hemmung des Wachstums. Wie aus einer Ver- 
öffentlichung von VAmos (19321) hervorgeht, unterdrücken arsen-, kupfer-, 
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wismut-, quecksilber- und silberhaltige Nährböden das Wachstum. Eine Hemm- 
wirkung übten calcium-, magnesium-, natrium-, barium- und lithiumhaltige 
Medien aus. Phosphorsalze wirkten eher stimulierend. Auch Brom und Jod 
sowie Ammonium förderten in geringen Mengen die Entwicklung, hemmten 
aber andererseits bei Erhöhung des Zusatzes. 

In Studien, die sich mit den Wachstumsbedürfnissen des Genus Mikrosporum 
beschäftigten, gab Berzston (1953) zu 1000,0 Nährmedium 0,1 cm? folgender 
Lösung: 

„H,;BO,— 5,7 mg; CuSO, - 5H,0 — 18,6 mg; Fe(NH,) (SO,) -6H,0 — 173 mg; 
MnSO, -4H,0 —8,1mg; (NH,),M0O,,:4H,0 — 3,6mg; ZnSO, : 7H,0 — 79,0 mg; 
Aqua dest. ad 100,0.“ \ 

Auf diese Weise erwartete die Autorin, ausreichende Metallionenmengen den 
Pilzen zur Verfügung gestellt zu haben. 

Von Görz und Aronıs (1962) wurde der Einfluß folgender Salze auf das Pilz- 
wachstum geprüft:MgSO, 7H,0; Co(NO,;),:6H,0; CuSO, -5H,0; ZnSO, :7H,0; 
BaCl, -2H,O. Als Testpilze dienten das Triehophyton mentagrophytes und das 
Mikrosporum gypseum. Zu den flüssigen Nährböden (3% d-Glucose plus 2% 
Ammoniumnitrat) wurden die Metallionen jeweils in Verdünnungen von 108, 
10%, 10”? und 10°? zugesetzt. Zur Kontrolle dienten Nährbodenröhrchen ohne 
Metallionenzugaben. Als Glasmaterial wurde das quarzähnliche ‚„Hysil‘“ englischer 
Fabrikation verwendet. In nachstehender Reihenfolge wirkten die Metallionen 
einerseits stark wachstumshemmend :Cu> Co> Zn, andererseits als wachstums- 
fördernd (Mikrosporum gypseum): Mg>Ba>Zn. Zum Teil hing das Ergebnis 
von der Konzentration ab (Zn). Ein unbedingtes Bedürfnis bestand nicht. Das 
Trichophyton mentagrophytes erwies sich gegenüber den Metallionen im allge- 
meinen als empfindlicher denn das Mikrosporum gypseum. 

Wer sich mit dem aufgeworfenen Problem der Bedeutung von Spurenelementen 
für das Wachstum (und auch Pigmentbildung) u.a. der Dermatophyten näher zu 
beschäftigen wünscht, sei auf die ausgezeichnete Monographie von FOSTER (1949) 
über die chemischen Leistungen der Pilze verwiesen. 


5. Sauerstoff 
a) Mikrosporum-Arten 


Von der Überlegung ausgehend, daß der Dermatotropismus der pathogenen 
Hyphomyceten nicht nur durch eine niedrige Hauttemperatur bedingt sei, glaubte 
Kapısch (19302), auch den Luftsauerstoff als weiteren Faktor berücksichtigen zu 
müssen. Die Tatsache des vorwiegenden Befalls freier Oberflächen (Vaginal- und 
Mundschleimhaut erkranken nie) sowie des Wachstumsstillstandes bei strenger 
Anaerobiose unterstützten diese Anschauung. Bei erniedrigtem Sauerstoff- 
Partialdruck, wie er z.B. in größeren Höhen herrscht, gelang es KapıscH und 
Lorwy (1931), eine wesentliche Verzögerung des Angehens einer experimentell 
gesetzten Infektion mit Mikrosporum gypseum (Achorion gypseum) nachzuweisen. 
VAmos (1936!) legte sich die Frage vor, welchen Grad von Sauerstoffbedürfnis 
verschiedene Dermatophyten besitzen. Auf festen Nährböden, die durch das 
Brucknersche Pyrogallussäureverfahren unter Zusatz von KOH-Stückchen 
anaerob gemacht worden waren, ging das Mikrosporum audouinii zugrunde. 
Auch in flüssigen, mit Paraffinöl überschichteten Nährböden trat kein Wachstum 
ein, obwohl in der Nährflüssigkeit noch etwas Sauerstoff gelöst ist. Flüssige Nähr- 
böden dürfen daher nicht etwa als zuverlässig anaerobe Kulturen betrachtet 
werden. Aus diesen Beobachtungen wurde auf einen großen O,-Bedarf des 
Mikrosporum audouinii geschlossen. Feststeht, daß Dermatophyten unter streng 
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anaeroben Bedingungen nicht wachsen. WILLIAMS (1938?) führte Versuche unter 
vermindertem Sauerstoffdruck in Druckkammern durch. Bei einem Sauerstoff- 
druck von weniger als 1% ließen sich viele Pilze auf Sabouraud-Nährböden nicht 
mehr züchten, da sie abgestorben waren. Betrug der O,-Druck 99,5%, so 
fanden sich gegenüber der normalen Kontrollkultur Hemmung und eine stärkere 
Tendenz zum Tiefenwachstum. Eine völlige Unterdrückung des Wachstums 
erfolgte jedoch nicht. Allgemein darf geschlossen werden, daß intensiveres Ober- 
flächenwachstum mit erhöhtem, stärkeres Tiefenwachstum mit vermindertem 
O,-Bedürfnis parallel gehen. Mit den Befunden von Wirrıams (1938?) lassen sich 
auch die neueren Untersuchungsergebnisse von GIBLETT und Henry (1950) ver- 
einbaren, die bei einem O,-Partialdruck unter 0,5% bei drei Mikrosporum-Arten 
(audouinii, canis und gypseum) Wachstumsstillstand beobachteten. Bisweilen 
kam es bei niedrigeren oder höheren O,-Konzentrationen zu Pigmentver- 
änderungen. 
2 Von Interesse war ferner, daß mit zunehmender Kohlendioxyd-Spannung die 
Größe der Pilzkolonien abnahm. Bei 20% CO,-Gehalt in Kombination mit 80% 
Stickstoff zeigte sich bereits eine betonte allgemeine Hemmung. Bei 40% CO;- 
Gehalt wurde das Mikrosporum audouinii völlig in der Entwicklung unterdrückt, 
bei 60% das Mikrosporum canis, dessen charakteristische Pigmentbildung aller- 
dings schon bei einem CO,-Gehalt von 30% verlorenging. Als am widerstands- 
fähigsten erwies sich das Mikrosporum gypseum, das selbst bei 60% CO,-Druck 
noch immer wuchs. Das Sauerstoffbedürfnis verschiedener Pilzarten ist unter- 
schiedlich groß. Mit Hilfe der Warburg-Apparatur läßt es sich auch unter wech- 
selnden Versuchsbedingungen exakt bestimmen (NICKERSON und ÜHADWICK 
1946). Diese Methode eignet sich gleichfalls, um die Wirksamkeit antimykotischer 
Substanzen zu testen. So prüfte GALE (1954) die Wirkung von ß-Propiolakton u.a. 
auf die Pilze Mikrosporum gypseum und canis. Abhängig von der Konzentration 
der zugesetzten Substanz wurde die Atmung gehemmt. Unter gleichen Versuchs- 
bedingungen erwies sich auch hier das Mikrosporum gypseum gegenüber dem 
Mikrosporum canis als resistenter. Letzteres wurde von Merron (1951) zu 
gleichen Untersuchungen in Schüttelkulturen herangezogen. Natriumeyanid 
hemmte den O,-Verbrauch. Dieser Befund spricht dafür, daß die Oxydation 
vorwiegend über das Cytochrom-Oxydase-System erfolgt. 2,4-Dinitrophenol 
stimulierte hingegen die Atmung. Mit zunehmendem Alter der Kultur nahm der 
Respirationsquotient, der bei jungem Pilzstamm den Wert 1,0 ausmachte, ab. 
Offenbar werden nach Erschöpfung der Kohlenhydrate noch andere Substanzen 
angegriffen. Gleichfalls in Schüttelkulturen (4—6 Tage alten) wurde der O,-Ver- 
brauch des Mikrosporum canis und Mikrosporum gypseum durch BEnTLEY (1953) 
berechnet. Im allgemeinen folgte keine wesentliche Erhöhung, wenn der Autor 
wechselnde Substrate wie Glucose, Aminosäuren und organische Säuren vorlegte. 
Der Reichtum des Mikrosporum gypseum an Spindelsporen kommt übrigens einer 
Normung der Einsaatmenge besonders entgegen (POLEMANN 1957) 


b) Triehophyton-Arten und Epidermophyton 


Auch die Trichophyten und das Epidermophyton floccosum vermögen ohne 
ausreichende Sauerstoffzufuhr nicht zu wachsen bzw. ihre mikroskopischen Be- 
sonderheiten nicht zur vollen Entwicklung zu bringen (TAKAHAsHIı 1929). Hier 
gleichfalls wechselt das Sauerstoffbedürfnis der verschiedenen Pilzarten. Nach 
VAmos (1936!) besitzt das Epidermophyton floccosum (Epidermophyton inguinale) 
einen höheren O,-Bedarf als das Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton 
gypseum), Trichophyton tonsurans (Triehophyton crateriforme) und das Tricho- 
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phyton schönleinii (Achorion Schönleinii). In flüssigen, von Paraffinöl über- 
schichteten Nährlösungen zeigten die Trichophyten die geringste Hemmung. 
Auch das von den Füßen isolierte Trichophyton (Epidermophyton interdigitale 
Kaufmann-Wol£f) gedieh noch ziemlich gut in dem nicht streng anaeroben Milieu. 
Das Epidermophyton floccosum (Epidermophyton inguinale) hingegen sistierte 
völlig. Den Sauerstoffverbrauch des Trichophyton violaceum untersuchte VER- 
SARI (1937) vermittels der Warburg-Apparatur. In O,-Atmosphäre mit 5% CO, 
war der Zuckerabbau sehr gering, der O,-Verbrauch hoch. Die Spaltung von zehn 
verschiedenen Zuckerarten in 95%igem Stickstoff ergab respiratorische Quo- 
tienten von 0,45—3,13, wobei die niedrigsten Werte bei den Pentosen auftraten. 

Beim Altern des Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) wird der 
respiratorische Quotient ziemlich klein, was mit der Sporulierung zusammen- 
hängen dürfte (Versarı 1938). Die Hemmung der Atmung des Trichophyton 
rubrum, Trichophyton mentagrophytes (Untersuchungen über den normalen 
O,-Bedarf dieser beiden Pilzarten liegen ferner von BentLey 1953 vor) und 
des Epidermophyton floccosum durch ß-Propiolacton prüfte GALE (1954). Die 
stärkste Beeinflußbarkeit ließ das Epidermophyton floccosum erkennen, gefolgt 
von dem Trichophyton rubrum. Bei diesen beiden Pilzen nahm der O,-Verbrauch 
am stärksten ab. 0,1% Chloromycetin hemmte bzw. verhinderte die Sauerstoff- 
aufnahme des Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum), wie 
BUCHNIcER (1956) ebenfalls mit Hilfe der Warburg-Apparatur ermitteln konnte. 

Verminderter Sauerstoffgehalt der Luft bei höherem CO,-Partialdruck 
(+12 bis 24% CO,) förderte die Makrokonidienbildung des Trichophyton 
mentagrophytes und des Trichophyton rubrum auf Glucose-Pepton-Agar (CHIN 
und KniıcHTt 1957). 


6. Strahlenwirkung (Lieht, UV-Licht, Röntgenstrahlen) 


Im Gegensatz zu den chlorophyllhaltigen und daher autotrophen pflanzlichen 
Organismen sind die heterotrophen Dermatophyten zu ihrem Gedeihen auf 
organische Substanzen, nicht aber auf Licht als Energiespender angewiesen. Die 
Mitteilung einer Reihe von Untersuchern, nach der das Licht keinen Einfluß auf das 
Wachstum der pathogenen Hyphomyceten ausübt, kann daher nicht überraschen. 
Gewisse Abweichungen wurden aber beobachtet. An Hand von Untersuchungen, die 
TAKAHASHI (1929) mit Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton radiolatum, 
asteroides, granulosum), Trichophyton rubrum (Trichophyton purpureum Bang) 
und Epidermophyton floccosum (Epidermophyton inguinale) durchführte, glaubte 
er (im Verein mit optimaler Temperatur und genügender O,-Zufuhr) durch ver- 
minderte Lichteinwirkung die Entwicklung der mikroskopischen Besonderheiten 
der Kulturen fördern zu können. Eingehend beschäftigte sich v. BERDE (1929) mit 
dem Verhalten der Fadenpilzkolonien unter der Wirkung des Lichtes. Das Mikro- 
sporum audouinii und das Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) 
gediehen im direkten wie diffusen Sonnenlicht schlechter als im Dunkeln. Sub- 
kulturen gingen unter dem Lichteinfluß später an. Auch künstliche Lichtquellen 
(Kohlenfadenlampe mit farblosen, roten, gelben und blauen Filtern) wurden 
herangezogen, schienen jedoch nur Einfluß auf die Oberflächenkonfiguration der 
Kultur auszuüben. In Übereinstimmung mit diesen Befunden beobachtete auch 
HRUSZEK (1934!) eine optimale Kulturgröße des Trichophyton mentagrophytes 
(Epidermophyton interdigitale Kaurmann-Worr) bei Wachstum in der Dunkelheit 
(schwarze Cellophanhüllen umgaben die Kulturröhrchen). Gelbes Licht war für 
die Pigmentbildung besonders förderlich. UV-Licht wurde von v. BERDE (1929) 
durch die Reagensglaswand hindurchgegeben, wodurch aber wahrscheinlich der 
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größte Anteil resorbiert wurde. Nach Farcnt (1930) übte UV-Licht eine Bee 
tumshemmung auf Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) und A 
phyton tonsurans (Trichophyton cerebriforme) aus, nicht jedoch auf das Mikre- 
sporum audouinii. EmMonS (1945) stellte Veränderungen der Oberflächentextur 
nach Bestrahlung eines Trichophyton gypseum (Triehophyton lacticolor) fest: 
statt gleichmäßiger Oberfläche starke Furchenbildung, weniger Sporen und mehr 
knotige Organe. Die Zugabe von Farbstoffen mit photodynamischer Wirkung 
(Hauptversuche wurden mit Eosin durchgeführt) ergab keine Beeinflussung der 
beiden Pilze, solange die Kulturen in der Dunkelheit verblieben. Bei blauem Licht 
wurde der Farbstoff aber sofort aufgenommen, hingegen bei gelbem und rotem 
Licht erst nach einigen Tagen. Wurde der beimpfte, mit Eosin versehene Nähr- 
boden dem Sonnenlicht ausgesetzt, ergab sich eine deutliche Hemmung der Ent- 
wicklung. Von Interesse war die Beobachtung, daß Mikrosporum audouinii- 
Sporen auskeimten, wenn sie auf einen 10 Tage im Dunkeln gehaltenen Eosin- 
nährboden übertragen wurden, nicht jedoch bei Verwendung von Eosinnährböden, 
die bereits 10 Tage lang der Sonnenbestrahlung ausgesetzt waren. Offenbar war es 
hier zur Bildung antimycetisch wirksamer Substanzen gekommen, deren Art aber 
nicht geklärt werden konnte. Spätere Untersuchungen von GOMEZ-VEGA (1936) 
wiesen nach, daß sensibilisierende Stoffe, die vom Pilz aufgenommen werden, die 
Zelle gegen Wellenlängen ihres eigenen Absorptionsbereiches empfindlich machen, 
z.B. Eosin gegen Wellenlängen, die kürzer als 550 mu sind. Den Autoren erwies 
sich Mereurochrom (Dibromoxymercurifluorescein) zum Nährboden 1:10000 als 
wirksamster Sensibilisator, unter anderem gegen das Trichophyton mentagro- 
phytes (Epidermophyton interdigitale). Bei kurzer Einwirkung normalen Sonnen- 
lichtes wurden die auf festem Nährboden befindlichen Kulturen in ihrer Ent- 
wicklung gehemmt. Keine Wirkung zeigten Erythrosin, Chlorophyll und Fuchsin. 
Das kurzwellige UV-Licht zwischen etwa 310—250 mu war biologisch am wirk- 
samsten, vermutlich durch Hemmung enzymkatalytischer Vorgänge. Bei Be- 
strahlungen mit Wellenlängen unter 313 mu wirkte der Zusatz von Mereurochrom 
zu wäßrigen Pilzsuspensionen rasch fungicid. 

Nach v. Berpe (1929) hatten Röntgenstrahlen (14 Tage täglich eine HED bei 
!/,;mm Al) keinen wesentlichen Einfluß auf das Trichophyton schönleinii (Achorion 
Schönleinii) bzw. das Mikrosporum audouinii, gleichfalls nicht nach HruszER 
(1934!) auf das Trichophyton mentagrophytes (Epidermophyton interdigitale 
KAUFMANN-WOLF) und das Trichophyton quinckeanum (Achorion Quinckeanum), 
doch ließen spätere Untersuchungen erkennen, daß es sich hier um eine Frage 
der Strahlenquantität handelt, was in gewisser Weise auch für die Einwirkung 
von UV-Strahlen gilt. Sowohl Röntgen- wie auch UV-Strahlen können als 
Mutagene wirksam werden, während sehr hohe Dosen tödlich wirken. EMMons 
und HOLLAENDER (1945) erzielten durch monochromatische UV-Lichtbestrahlung 
von Trichophyton mentagrophytes-Sporen einige Pilzarten (Trichophyton inter- 
digitale, Trichophyton niveum, Trichophyton gypseum granulosum und Tricho- 
phyton violaceum), die sonst spontan gefunden werden und als Mutanten der 
bestrahlten Kultur aufzufassen sind. Mit steigender Exposition nahm die Zahl 
der Mutanten zu, bis schließlich alle Sporen abstarben. Ein UV-Absorptions- 
spektrum des Trichophyton mentagrophytes wurde von Cor (1951) bestimmt 
(5. auch 8. 116). Der Einfluß der Röntgenstrahlen wurde aber in erster Linie an 
Pilzen studiert, die den Botaniker interessieren. So berichteten beispielsweise von 
deutscher Seite LINDEMANN und JANKE (1953) über röntgenstrahleninduzierte 
Mutation am Fadenpilz Hemispora stellata. Backus (1950) gab eine gute Über- 
sicht über den Stand der Forschung. LOEWENTHAL (1951) bestrahlte das Mikro- 
sporum canis und erzielte eine Förderung des Pleomorphismus sowie starke 
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Entartung der Makrosporen. Bei späteren Versuchen (1953) mit dem Mikro- 
sporum audouinii verabfolgte er 340 r, ungefiltert bei 85 kV, 5mA und 25 cm 
Abstand von der Kultur, fand jedoch bei diesem Pilz keine Beeinflussung 
(s. auch S. 97). 


7. Kohlenstoff 


a) Mikrosporum-Arten 


Bei der Züchtung von Pilzen wird als häufigste Kohlenstoffquelle Glucose ver- 
wendet, doch vermögen Dermatophyten schon nach älteren Untersuchungen von 
Horkıns und Iwamoro (1923) auch verschiedene andere C-Quellen zu verwerten. 


Methodik. Der Grundnährboden, dem die zu prüfenden Zucker in 1%iger Konzentration 
zugefügt werden, setzt sich zusammen aus: 
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Der Lösung wird noch ein geeigneter Indicator zur Erkennung der aktuellen Reaktion 
hinzugefügt. Die Bebrütung erfolgt bei Zimmertemperatur oder bei 27°C im Brutschrank. 


Alle Mikrosporum-Arten gedeihen gut auf Glucose, Mannose, Mannit und 
Fructose, schlechter auf Raffinose, Rhamnose und dem Glykosid Saliein. TATE 
(1929!) prüfte, ob das Mikrosporum canis (Sabouraudites lanosus) und Mikro- 
sporum audouinii (Sabouraudites Audouinii) in der Lage sind, den Kohlenstoff 
organischer Salze wie Natriumacetat, -format und -lactat zu verwerten, doch kam 
er zu negativen Ergebnissen. Das Mikrosporum canis (Mierosporum lanosum) 
wuchs nach GODDARD (1934) gut, wenn Glucose, Fructose, Mannose, das Disac- 
charid Maltose und die Pentose Arabinose angeboten wurden. Saccharose führte 
nur eine mäßige Entwicklung herbei, während Lactose und Galaktose gar nicht 
verwertet wurden. Die jüngsten Untersuchungen stammen von GIBLETT und 
Henry (1950). Sowohl in flüssigen wie auch festen Nährböden bestimmten sie die 
Fähigkeit verschiedener C-Quellen, das Wachstum der Mikrosporum-Arten 
(audouinii, canis und gypseum) zu fördern. 


Sie testeten die folgenden Kohlenhydrate: 

Monosaccharide: d-Glucose, d-Fructose, d-Mannose, d-Galaktose, Xylose und Arabinose. 

Disaccharide: Saccharose, Maltose, Lactose, Melibiose, Cellobiose. 

Trisaccharide: Raffinose. 

Natriumsalze organischer Säuren: Essigsäure, Citronensäure, Oxalsäure, Bernsteinsäure, 
Weinsäure, Milchsäure, Malonsäure und Brenztraubensäure. 

Verschiedene C-haltige Verbindungen: Inulin, Salicin, Glycerin, Dextrin, Sorbit und 
Mannit. 

Alle drei Mikrosporum-Arten nutzten Glucose, Fructose, Mannose, Galaktose, 
Maltose, Melibiose, Cellobiose, Saliein, Glycerin, Dextrin, Sorbit, Mannit und das 
Natriumsalz der Brenztraubensäure. 

Als alleinige Kohlenstoffquelle ungeeignet erwiesen sich für alle drei Arten: 
Carbonat, Format, Lactose, Raffinose, Inulin und die Natriumsalze der übrigen 
vorstehend angeführten organischen Säuren. Nur das Mikrosporum canis ver- 
mochte in gewissem Umfange Saccharose, Arabinose und Xylose zu verwerten, 
ein Befund, den im Hinblick auf Rohrzucker und Arabinose schon GODDARD 
(1934) erheben konnte. 
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b) Trichophyton-Arten und Epidermophyton 

Von deutscher Seite beschäftigten sich schon 1923 BLUMENTHAL und v. MAL- 
LInckropr-Haupr (1923) eingehender mit der Frage, inwieweit es gelingt, unsere 
Pilze in synthetischen Nährböden wachsen zu lassen. Sie gingen dabei von dem 
in der Bakteriologie bekannten Uschinsky-Nährboden aus, bei dem sie systema- 
tisch die einzelnen Substanzen fortließen bzw. durch klar definierte chemische 
Verbindungen wie Aminosäuren, Ammoniumsalze, Nitrat und Nitrit sowie 
Kohlenhydrate ergänzten. Die Autoren prüften die Verwertbarkeit ‚alleiniger 
C-Quellen: Glucose, Mannit, Maltose, Lactose, Saccharose, Stärke, milchsaures 
Natrium, kohlensaures Natrium, oxalsaures Natrium, Glycerin und fanden, daß 
die Dermatophyten in Glucoselösung allein kaum Wachstum zeigten; setzte man 
aber Kochsalz zwecks Herstellung einer isotonischen Lösung hinzu, wuchsen 
einige Trichophytonpilze. Auch in reiner Glycerinlösung wurde vereinzelt 
geringes Wachstum beobachtet. Das Trichophyton mentagrophytes (Tricho- 
“ phyton gypseum) entwickelte sich gut mit Maltose, Mannit und Milchzucker. V on 
den Abbauprodukten der Kohlenhydrate erlaubte nur milchsaures Natrium ein 
mäßiges Wachstum. In einer 3%igen reinen Saccharose-Lösung kam es nur zu 
geringer Entwicklung, doch blieb dieses mäßige Wachstum auch in weiteren 
Passagen erhalten, so daß der Rohrzucker doch in gewissem Umfange abgebaut 
zu werden vermag. Stärkere Wachstumsenergie ließen bei diesen Versuchen die 
tierischen Mikrosporumpilze sowie das Epidermophyton floccosum (Epidermo- 
phyton inguinale) erkennen, schlechter wuchsen die Trichophytonpilze (Tricho- 
phyton Schönleini, Trichophyton rosaceum, vinosum, crateriforme, sulfureum). 
Von allen Zuckern gewährleistete Maltose das beste Gedeihen. d-Mannit, d-Man- 
nose, d-Glucose und-d-Fructose wurden von Trichophyton-Arten (einschließlich 
Trichophyton Schönleini) und dem Epidermophyton floccosum (Epidermophyton 
inguinale) abgebaut, wie Horkıns und Iwamoro (1923) bereits nachwiesen. 
Lactose, Saccharose, Xylose und l-Arabinose blieben aber unverwertet. Normale 
und pleomorphe Kulturen des Trichophyton mentagrophytes (Sabouraudites 
radiolatus), des Trichophyton tonsurans sowie des Trichophyton schönleinii 
(Grubyella Schönleini) konnten Natriumacetat, Natriumformat und Natrium- 
lactat als Kohlenstoffquelle ebenfalls nicht ausnützen (TArE 1929). Von ver- 
schiedenen Kohlenhydraten verstärkte Glucose oder Honig das Wachstum des 
Triehophyton tonsurans, wenn Pepton als N-Quelle vorlag. Natriumeitrat 
hemmte die Entwicklung (SULLIVAN, BERESTON und Woonp 1954). 

Auf Ammoniumnitratgrundnährböden, denen in Parallelversuchen 19 ver- 
schiedene C-Quellen zugesetzt wurden, studierten SwArTz und GEORG (1955) die 
Verwertbarkeit dieser Verbindungen durch das Trichophyton tonsurans. Glucose, 
Mannose, Fructose und Galaktose sowie die Disaccharide Cellobiose und Treholose 
führten unter den gegebenen Bedingungen zum intensivsten Wachstum. Kein 
wesentlicher Unterschied ergab sich bei pleomorphen Kulturen sowie dem Tricho- 
phyton mentagrophytes und Trichophyton rubrum als Kontrollen. GODDARD 
(1934) beschäftigte sich mit dem Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton 
interdigitale). Glucose, Fructose, Mannose, Maltose, Arabinose, Galaktose gewähr- 
leisteten gutes Wachstum, Saeccharose gestattete nur eine geringe Entwicklung, 
während Lactose überhaupt als unbrauchbar bezeichnet werden mußte. Zu ähn- 
lichen Ergebnissen kamen MOSHER, SAUNDERS, KINGERY und WILLIAMS (1936). 
Keinen wesentlichen Einfluß verschiedener Kohlenhydrate auf das Oberflächen- 
oder Tiefenwachstum in flüssigen Nährlösungen fand v. MALLINCKRoDT-Haupr 
(1939) bei einigen Trichophytonpilzen sowie dem Epidermophyton floccosum. 
Nach Wirrrams (1936) vermag milchsaures Natrium submerses Wachstum in 
Öberflächenwachstum umzuwandeln. 
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8. Fettstoffe 


Den bisherigen Angaben nach sind die pathogenen Hyphomyceten bei ihrem 
Wachstum nicht auf Zusatz von Fettstoffen zur Kultur angewiesen. Da die 
menschliche Haut aber wichtige Lipide enthält, interessiert natürlich die Frage, 
in welchem Umfange unsere Pilze in der Lage sind, die dort vorliegenden Fett- 
stoffe anzugreifen bzw. sie zu verwerten. Eingehendere Untersuchungen über dieses 
Thema hat unseres Wissens bisher nur v. MALLINcKRoDT-Haupr (1927) durch- 
geführt. Tributyrin wird von den Pilzen Trichophyton megninii (Trichophyton 
rosaceum), Trichophyton violaceum, Trichophyton schönleinii (Achorion Schön- 
leini), Triehophyton quinckeanum (Achorion Quinekeanum) gut assimiliert. In 
reinen Fetten und Ölen findet kein Wachstum statt, was sich durch das fehlende 
Wasser erklärt. Weitere Versuche mit Trichophyton mentagrophytes (Tricho- 
phyton gypseum) wurden in der Weise angestellt, daß dieser Pilz in eine Mineral- 
salze enthaltende wäßrige Lösung (Uschinsky-Nährflüssigkeit) überimpft wurde 
und die Autorin verschiedene Fette und Öle (Butter, Schweinefett, Rinder- 
und Hammeltalg, Lebertran, Oliven-, Mandel-, Cocosöl, Kakaobutter, Rieinus- 
Sesam-, Erdnuß-, Croton- und Lorbeeröl) zu jeweils 5 Tropfen zusetzte. Diese 
Lipide standen somit als einzige Kohlenstoffquelle zur Verfügung. Während sich 
in der Nährlösung mit Schweinefett üppiges Wachstum zeigte, ließ der Pilz nur 
geringes Wachstum erkennen, wenn Rinder- und Hammeltalg angeboten wurden. 
Lebertran unterdrückte jegliche Entwicklung. Die pflanzlichen Öle erwiesen sich 
durchschnittlich als schlechtere C-Quellen denn die tierischen Fette. Oliven-, 
Mandel-, Cocosöl sowie Kakaobutter gestatteten nur geringes Wachstum; Rieinusöl 
erwies sich noch am geeignetsten, während Sesam-, Erdnuß-, Croton- und Lor- 
beeröl hingegen überhaupt nicht assimiliert wurden. Es erscheint uns allerdings 
denkbar, daß doch ein minimaler Proteingehalt einiger tierischer Fette für das 
bessere Wachstum verantwortlich zu machen wäre. v. MALLINCKRODT-HAUPT 
(1927) fand eine mit steigender C-Atomzahl der Fettsäuren parallel gehende 
Abnahme der Assimilierbarkeit. Nach PEcKk und RosEnFreLD (1938) hemmen 
Fettsäuren und ihre Salze das Pilzwachstum, besonders aber Valerian- und 
Undecylensäure, auch Glycerintriacetat (JoHnson und TuurA 1956; KNIGHT 
1957). Eine neuere eingehende Analyse der Fettverwertbarkeit durch die Der- 
matophyten wäre jedenfalls erwünscht. 


Lecithin beeinflußt das Wachstum mancher Pilzkulturen (ARGENZIANO und 
p’Arrı 1951). Bei Zugabe von 1% einer wäßrigen Lösung zum Glucoseagar 
zeigte das Trichophyton schönleinii eine wesentlich üppigere Entwicklung des 
Pilzkuchens. Bei dem Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum 
lacticolor) bildete sich statt der üblichen weißen samtartigen Textur eine starke 
Fältelung mit Grauverfärbung. Die Sporen und Spindeln waren reichlicher 
gebildet worden als ohne Lecithinzusatz, doch erwiesen sich diese Besonderheiten 
als unbeständig. Unbeeinflußt blieb hingegen das Trichophyton violaceum. 

Während einige Hefen und Schimmelpilze reichlich fettartige Substanzen zu 
speichern vermögen (z.B. seien nur genannt Torulopsis utilis, Fusarium bulbi- 
genum, bestimmte Penicilliumarten u.a.), trifft dies für die Dermatophyten nicht 
zu. In geringen Mengen enthalten ihre Mycelien jedoch ebenfalls Lipide, die man 
in Tröpfehenform nachweisen kann. AkKAsAKA (1953) fixierte Pilzmycel unter 
anderem von Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton interdigitale) und 
Trichophyton ferrugineum (Microsporum japonicum) in 10% Formalin und 
fertigte mit Schnittpräparaten (Gelatine-, Gefrierschnitt) Fettfärbungen an, für 
die er Sudan III, Scharlachrot, Nilblausulfat, Neutralrot sowie Ciaccio ver- 
wendete. Die Hyphen bildeten innerhalb von 2 Wochen Neutralfett und Chole- 
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sterinester, der erste Pilz noch Leeithin, der zweite Lecithin und Seife. Fett- 
oranula formten sich nur im Luftmycel, nicht aber in den submers wachsenden 
Fäden. Auch Burpon (1946) konnte Lipide als cytoplasmatische Einschlüsse 
durch Fettfarbstoffe demonstrieren (Epidermophyton floccosum, Mikrosporum 
gypseum, Trichophyton mentagrophytes). Extraktionsversuche mit De 
phyten, die über die Art der gebildeten Fettstoffe Auskunft geben, liegen unseres 


Wissens bisher nicht vor (s. auch 8. 62). 


9. Eiweißkörper (Stickstoffquellen) 
a) Mikrosporum-Arten 


Wie wir wissen, sind die Dermatophyten hinsichtlich ihrer Wachstums- 
bedürfnisse als anspruchslos zu bezeichnen. Selbst in stickstofffreien Nährböden 
entwickeln sie sich. Um jedoch ein optimales Wachstum zu erhalten, kommen 
-wir ohne Proteinzusatz zum Nährmedium nicht aus. Schon vor Jahrzehnten 
begann man daher sich mit der Frage zu beschäftigen, welche Eiweißverbindungen 
das beste Wachstum gewährleisteten. Als erste Dermatologen haben wohl 
BLUMENTHAL und v. MALLINCKRODT-HAUuPpT (1923) stickstoffhaltige, chemisch 
reine Substanzen in geeigneten, von Stickstoff freien mineralhaltigen Nähr- 
lösungen den Pilzen angeboten und geprüft, in welchem Umfange Wachstum 
eintritt. Diese Tatsache scheint in Vergessenheit geraten zu sein. Sie experimen- 
tierten mit den Aminosäuren Glykokoll, Leucin, dem Natriumsalz der Asparagin- 
säure sowie mit m-, o- und p-Aminobenzoesäure. Ferner verwendeten sie eine 
Reihe von Ammoniumsalzen organischer und anorganischer Säuren neben 
Kaliumnitrat und -nitrit. Mikrosporumpilze (fulvum und lanosum) wuchsen 
gut, wenn der Nährflüssigkeit asparaginsaures Natrium zugefügt wurde. Glyko- 
koll stellte die geeignetste N-Quelle dar, Leucin eine schlechtere, und als noch 
ungünstiger erwiesen sich die Aminobenzoesäuren. Während die Ammoniumsalze 
einiger organischer Säuren noch Wachstum erkennen ließen, entwickelten sich die 
Kulturpartikel bei Gegenwart von Kaliumnitrat und -nitrit nicht mehr, in Über- 
einstimmung mit späteren Untersuchungen von GIBLETT und Henry (1950), 
aber hinsichtlich der Nitrate im Gegensatz zu den Angaben von TAarE (1929!) 
(Mikrosporum canis — Sabouraudites lanosus und Mikrosporum audouinii — Sa- 
bouraudites audouini). Nach WiırLıams und Hoxn (1932) vermag das Mikro- 
sporum gypseum ebenfalls Ammoniumsalze und Aminosäuren auszunutzen. Das 
Substrat dieser Autoren setzte sich zusammen aus: Arginin, l-Prolin, l-Leucin, 
l-Histidinchlorid, d-Lysindichlorid und 1-Tryptophan. Diesen Untersuchungen 
nach scheint es, daß das Genus Mikrosporum (wie übrigens auch Trichophyton- 
und Epidermophytonpilze) die in Routinenährböden angebotenen Proteine bis zu 
den Aminosäuren abbaut und verwertet, weil nämlich die Ammoniumver- 
bindungen allein offensichtlich sehr viel schlechter assimiliert werden. Gelatine 
ist reich an Aminosäuren. So überrascht die gute Brauchbarkeit dieses Eiweiß- 
körpers als Stickstoffquelle nicht. GREENBAUM (1922) stellte fest, daß der 
Gelatineabbau (Verflüssigung) von dem Mikrosporum canis schneller durch- 
geführt wird als von dem Mikrosporum gypseum oder Mikrosporum audouinii, 
während GIBLeTT und Henry (1950) das Mikrosporum gypseum als aktivsten 
Pilz erkannten. Auch hier mögen aber Rigentümlichkeiten individueller Stämme 
eine Rolle spielen. 

Eine eingehende Untersuchung mit zahlreichen Aminosäuren, die 13 patho- 
genen Pilzen (darunter den Mikrosporum-Arten audouinii, canis und gypseum) 
vorgelegt wurden, führten ARCHIBALD und Reıss (1950) durch. Als Grund- 
nährboden verwendeten sie einen 2%igen (ungereinigten) Bacto-Agar mit 4% 
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Glucose und 0,33 mg-% der folgenden Vitamine: Thiaminchlorid, Riboflavin, 
Nicotinamid, Caleium-d-Pantothenat, Ascorbinsäure, Pyridoxin. 


Geprüft wurden: 
Aromatische, eyclische und 


Aliphatische Säuren nichteycelische Verbindungen 
l-Cysteinchlorid l-Arginin 
d,l-Methionin l-Lysin 

Glutathion l-Histidin 
l-Glutaminsäure l-Tyrosin 

l-Glutamin l-Phenylalanin 
l-Asparaginsäure l-Tryptophan 
l-Asparagin l-Prolin 

Glykokoll l-Oxyprolin 

l-Alanin p-Aminobenzoesäure 
l-Leuein Caseinhydrolysat 
d,l-Isoleucin ohne Zusatz 
d,l-Valin Pepton als Kontrolle 
d,l-Serin Herzextrakt 


d,l-Threonin 


Zur Einstellung der aktuellen Reaktion (pr 7,2) wurde ein Natriumphosphat- 
puffer verwendet. Glutaminlösung und Herzextrakt erwiesen sich beim Erhitzen 
als unbeständig und mußten durch ein Berkefeld-Filter sterilisiert werden, bevor 
man sie dem sterilen Nährboden zusetzte. 


Die Wachstumsleistungen der verschiedenen Pilze wurden nach 14 Tagen 
abgelesen. 


Mikrosporum audowinii. Spärliches Wachstum bei Einzelaminosäuren. Noch am brauch- 
barsten Leucin, Glutaminsäure, Asparagin, Prolin; am besten Gemische von Aminosäuren. 

Mikrosporum canis (Microsporum lanosum). Gutes Wachstum bei Einzelaminosäuren, 
ausgenommen d,l-Methionin, Oxyprolin, p-Aminobenzoesäure. 

Mikrosporum gypseum (Microsporum fulvum). Steht in der Wachstumsintensität zwischen 
den zwei vorstehend angeführten Pilzen. Schlechtes Wachstum bei Einzelaminosäuren wie 
d-Methionin, 1-Alanin, d,l-Isoleucin, d,l-Serin, d,l-Threonin, 1-Tryptophan, 1-Oxyprolin, 
p-Aminobenzoesäure. 

Aus diesen Ergebnissen kann man folgern, daß in den Fällen, in denen Wachs- 
tum bei Gegenwart nur einer einzigen Aminosäure im Nährboden eingetreten war, 
das neugebildete Protein durch die Fähigkeit des Pilzes entstand, dazu erforder- 


liche weitere Aminosäuren zu synthetisieren. 

Das Wachstum der Pilze ist weniger kräftig, wenn eine vitaminfreie Grund- 
nährlösung, der einzelne Aminosäuren zugesetzt werden, Verwendung findet. 
Eine Modifikation nach MOSHER, SAUNDERS, KInGERy und WiırLıams (1936) 
zogen GIBLETT und Henry (1950) heran: 


Grundnährboden 
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Die Autoren testeten sechs Aminosäuren in einer Konzentration von 0,5—1% 

(je nach Löslichkeit), teils zusätzlich 1% Glucose. Alle diese Aminosäuren allein 

möglicherweise Tryptophan ausgenommen, vermochten den Mikrosporum-Arten 

genügend Kohlenstoff und Stickstoff zum Aufbau von Leibessubstanz der Hyphen 
3*+ 
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zu liefern. Die ebenfalls getesteten stickstoffhaltigen Verbindungen Pyridin und 
Anilin wurden nicht verwertet. Harnstoff hingegen stellte für das Mikrosporum 
canis und Mikrosporum gypseum einen guten Nährstoff dar, einen schlechten 
jedoch für das Mikrosporum audouinii. Letzteres erwies sich allgemein als 
anspruchsvoller denn die übrigen Mikrosporum-Arten. 

Das Aminosäurebedürfnis des Mikrosporum gypseum (Microsporum fulvum) 
untersuchten Jounsox und GRIMM (1951) (19 Aminosäuren, 1%ige wäßrige Lösung 
mit Ausnahme von Cystin) in einem Grundnährmedium. Auch diese Autoren 
fügten keine Vitamine oder Wuchsstoffe hinzu. Jede Aminosäure wurde zunächst 
einzeln auf ihre Verwertbarkeit als Stickstoffquelle geprüft. Methionin, Aspara- 
ginsäure, Glutaminsäure und Alanin gewährleisteten bevorzugtes Wachstum, 
doch erreichte es niemals den Umfang, der durch Verabfolgung gleichzeitig 
aller 19 Aminosäuren zur Nährlösung erzielt wurde. Selbst die Größe dieser 
Kultur war aber der auf Caseinhydrolysat erzielten Üppigkeit unterlegen. In 
einer weiteren Versuchsreihe blieb jeweils eine der insgesamt zu prüfenden 
19 Aminosäuren im Nährboden weg. Als zufriedenstellender Wachstumsförderer 
erwies sich Methionin, gefolgt von Alanin, Asparaginsäure, Glykokoll, Glutamin- 
säure, Isoleucin, Threonin, Arginin und Histidin. Diese Eiweißbausteine müssen 
daher als wachstumsnotwendig angesehen werden. Wahrscheinlich vermag der 
Pilz Methionin, Glutaminsäure und Asparagin nur schlecht selbst zu syntheti- 
sieren. Wurden Leuein, Phenylalanin, Prolin, Tryptophan, Tyrosin, Valin und 
Cystin jeweils ausgelassen, so setzte der Wachstumsbeginn nur sehr langsam ein. 
Diese Aminosäuren stellen offenbar wachstumstimulierende Bausteine dar. Das 
Fehlen von Lysin bzw. Serin im Nährboden bei Gegenwart der jeweils restlichen 
18 Aminosäuren zeigte keinen Einfluß auf die Pilzentwicklung. Oxyprolinmangel 
förderte sogar das Gedeihen des Mikrosporum gypseum. Diese Verbindung 
schien also das Wachstum zu unterdrücken. Die Entwicklung des Mikrosporum 
canis wurde durch Oxyprolin ebenfalls gehemmt (Rossıns 1950). Kaliumnitrat 
als alleinige N- Quelle konnte nur verwertet werden, wenn gleichzeitig Thiamin- 
zugabe erfolgte. 

Oxyprolin ist die einzige Aminosäure, die nicht unter den Aminosäuren des 
menschlichen Haarkeratins anzutreffen ist, wohl aber in den Zellen der lebenden 
Gewebe. Diese Tatsache könnte der Grund sein — nach einer von ROTHMAN 
(1951) geäußerten Hypothese —, warum unsere Dermatophyten (da Oxyprolin 
offenbar eine fungistatische Wirkung besitzt) nur in totem Keratin parasitieren. 
Diesem Gedanken gingen JacoBs und Lorımcz (1957) nach. Neben anderen 
Dermatophyten (Trichophyton mentagrophytes und rubrum sowie Epidermo- 
phyton floecosum) überimpften sie das Mikrosporum audouinii auf verschiedene 
Nährböden, die entfettetes, gepulvertes menschliches Keratin, Hautbindegewebe 
(mit 14% Oxyprolin) und 5—30% Gelatine (mit und ohne Dextrose) enthielten. 
Ferner diente sowohl die epidermale als auch die mesenchymale Seite frisch exci- 
dierter Hautstückchen als Kulturmedium. Das Corium-Pulver bewährte sich als 
Nährboden vielleicht etwas schlechter als das Keratinpulver. Ein auffallender Be- 
fund ergab sich nur bei den Gelatinenährböden. Während die 5—10%igen Gelatine- 
medien ein ziemlich gutes Wachstum sicherten, schränkte der 30%ige Gelatine- 
agar die Entwicklung ganz wesentlich ein. Zugabe von Prolinkristallen (die nach 
RoBBins 1950 die durch Oxyprolin ausgeübte Hemmwirkung aufheben) in das 
Zentrum dieses konzentrierten Gelatineagars vermochte nicht die Wachstums- 
beschränkung zu überwinden. Da der Pilz auch auf dem toten menschlichen 
Coriumstückchen gut wuchs, erlauben diese Ergebnisse nicht, in dem fehlenden 


Oxyprolingehalt des Keratins die Ursache für die Keratophilie unserer Dermato- 
phyten zu erblicken. 
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Weitere Untersuchungen liegen vor von DROUHET (1952?), der mit Arginin 
und Prolin gutes Wachstum der Mikrosporum-Arten (Sabouraudites gypseus, 
audouini und felineus) erhielt. Hingegen konnten Cystein, Tryptophan und 
Oxyprolin nicht verwertet werden. Diese Ergebnisse weichen etwas von den 
Resultaten der vorstehend zitierten amerikanischen Autoren ab, stimmen jedoch 
hinsichtlich der Unverwertbarkeit von Oxyprolin überein. Auch BERESToN 
(1953), die sich die gleiche Aufgabe der Aufdeckung des Aminosäurebedürfnisses 
des Genus Mikrosporum gestellt hatte, sah Oxyprolin als untauglich, ja schädlich 
an. Sie bediente sich eines Grundnährbodens, der sowohl zusätzlich Spuren- 
elemente wie auch Vitamine und Wuchsstoffe aufwies (s. Kapitel Vitaminbedürfnis). 


Unter den gegebenen Versuchsbedingungen fand sie die folgenden Ergebnisse: 


Gutes Wachstum der Mikrosporum-Arten Gutes Wachstum des Mikrosporum canis und 
(audowinii, canis, gypseum)) gypseum, schlechtes Wachstum des Mikrosporum 
audouiniv 


1. Sabouraud-Nährboden (als Kontrolle) 1. Serin 

2. Histidin 2. Phenylalanin 

3. Arginin Mäßriges Wachstum der drei Mikrosporum- 
4. Glykokoll Arten 

5. Lysin 1. Tryptophan 

6. Valin 2. Prolin 

7. Cystin 3. Leucin 

8. Asparaginsäure 4. ß-Alanin 

9. Ammoniumsulfat 5. Methionin 


10. Ammoniumnitrat 
11. Caseinhydrolysat 
12. Asparagin 


Schlechtes Wachstum der drei Mikrosporum- Kein Wachstum 
Arten 
1. Tyrosin 1. Oxyprolin 
2. «-Alanin 
3. Glutamin 
4. Cystein 
5. Threonin 
b) Triehophyton-Arten und Epidermophyton 

Neben dem Genus Mikrosporum fanden auch die noch zahlreicheren Tricho- 
phyton-Arten sowie das Epidermophyton floccosum das Interesse der Untersucher 
hinsichtlich der Frage, in welchem Umfange diese Dermatophyten bestimmte Stick- 
stoffquellen zum Wachstum benötigen. Auch hier waren es BLUMENTHAL und 
v. MALLINCKRODT-Havpr (1923), die zuerst einzelne (wenn auch noch wenige) 
Aminosäuren, Ammoniumsalze usw. bei Trichophyton schönleinii (Achorion Schön- 
leinii), Trichophyton quinckeanum, Trichophyton megninii (Trichophyton rosa- 
ceum, vinosum), Trichophyton violaceum (über diese Pilzart liegt eine neuere 
Studie von GEORG 1951 vor, die ein partielles Vitaminbedürfnis feststellte, s. Kapitel 
Vitamine), Trichophyton tonsurans (Trichophyton sulfureum, acuminatum, cra- 
teriforme), Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum) sowie Epi- 
dermophyton floccosum (Epidermophyton inguinale) prüften und Wachstum unter 
verschiedenen Bedingungen beobachteten. Ammoniumsalze und Aminosäuren 
stellten eine ausreichende Stickstoff- und Kohlenstoffquelle dar. Nitrate und 
Nitrite erwiesen sich allerdings für die Eiweißsynthese als ungeeignet, im Gegen- 
satz zu späteren Befunden von TAr& (1929!), nach dem das Trichophyton menta- 
grophytes (Sabouraudites radiolatus — normale und pleomorphe Formen —h 
Trichophyton tonsurans und Trichophyton schönleinii (Grubyella Schönleinii) 
auch Nitrate als Stiekstofflieferant verwenden können. 

v. MALLIncKRopr-HAuPpr (1933) legte den Pilzen 'Trichophyton mentagro- 
phytes (Trichophyton gypseum), Trichophyton megninii (Trichophyton rosaceum) 
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und Trichophyton quinckeanum (Achorion Quinckeanum) Pepton, Casein, en 
albumin, gekochtes und ungekochtes Eiereiweiß sowie durch Erhitzen (60°C) 
denaturiertes menschliches Serum vor. Denaturiertes Eiweiß, Casein (nach 
früheren Untersuchungen auch Gelatine) werden von den Pilzen schnell abgebaut, 
während genuines Eiweiß nur von dem Trichophyton mentagrophytes (Tricho- 
phyton gypseum) angegriffen wurde. GODDARD (1934) beschäftigte sich mit den 
dabei entstehenden Abbaustufen. Casein wird in Polypeptide, Aminosäuren und 
durch Desaminierung in Ammoniak umgewandelt. Zugabe von Glucose zum 
Nährboden erhöhte noch die Ammoniakbildungsgeschwindigkeit. Die Periode der 
stärksten NH,-Bildung des Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton inter- 
digitale) lag zwischen dem 9.—21. Inkubationstag und führte zur zunehmenden 
Alkalescenz des Nährsubstrates. 
Eine große Anzahl von Aminosäuren, die einem Grundnährboden aus 
Mineralsalzen und Glucose zugegeben wurde, zog MOSHER, SAUNDERS, KINGERY 
“und Wırrıams (1936) heran, um die Verwertbarkeit durch das Trichophyton 
mentagrophytes (Trichophyton interdigitale) ausfindig zu machen. Das Wachs- 
tum zeigte keine wesentliche Beeinflussung, wenn aus einem Aminosäuregemisch 
Glykokoll, Cystin, Histidin, Tryptophan, Tyrosin, Glutaminsäure, Methionin, 
Alanin, Oxyprolin und Serin herausgenommen wurden. Auch Isoleuein, Valin und 
Prolin konnten einzeln entfernt werden, doch trat bei Fehlen aller drei oder 
von zweien dieser Eiweißbausteine Verschlechterung der Entwicklung ein. Am 
wichtigsten schien für diesen Pilz Leucin zu sein, gefolgt von B-Oxy-«-Amino- 
buttersäure und Asparaginsäure. Viele proteinhaltige Substanzen sind gute 
Stickstoffquellen. RoBBIns und MA (1945) kamen bei ihren Untersuchungen zu 
einer Bestätigung der bisherigen Ergebnisse, führten aber als weiteres verwert- 
bares Protein noch einen Baumwollextrakt an. Ammoniumnitrat konnte durch 
das Trichophyton mentagrophytes allerdings nicht assimiliert werden. Eine 
Aminosäuremischung in Nachahmung eines Caseinhydrolysates vermochte die 
Leistungsfähigkeit eines natürlichen Proteins hinsichtlich der Kulturüppigkeit 
nicht zu erreichen. Einzelaminosäuren wie Tyrosin, Glutaminsäure, Isoleucin, 
Leuein, Phenylalanin und Arginin förderten das Wachstum, während Tryptophan, 
Threonin, Oxyprolin, Cystin und Methionin eher hemmend zu wirken schienen. 
Die Hemmung des Trichophyton mentagrophytes und anderer Pilze durch Oxy- 
prolin wurde bald durch RoggIss und McVEıc# (1946) ausführlich demonstriert. In 
einer späteren Arbeit ging RoBBıns (1950) auf die Wachstumsbedürfnisse des 
Triehophyton verrucosum (Trichophyton discoides) und nochmals des Tricho- 
phyton mentagrophytes ein. Das Trichophyton verrucosum wuchs nicht in einem 
Nährmedium, das Glucose, Mineralsalze und Asparagin enthielt, da es noch zu- 
sätzlicher Vitamine bedurfte (s. auch GroRr«@ 1950), wohl aber das Trichophyton 
mentagrophytes, selbst wenn die Entwicklung nur langsam vor sich ging. Inter- 
essant war das Verhalten der pleomorphen Form dieses letzten Pilzes. In einer 
flüssigen, als N-Quelle Asparagin enthaltenden Nährlösung bildete der Normal- 
stamm etwa 3—4 mg Myceltrockengewicht, ein pleomorpher Stamm unter den 
gleichen Bedingungen aber mehr als 100 mg. Die Erklärung für dieses unter- 
schiedliche Verhalten muß wohl in einer veränderten enzymatischen Leistungs- 
fähigkeit zu suchen sein. Die Hemmung des Triehophyton mentagrophytes durch 
Oxyprolin konnte nur durch Zugabe von Prolin wieder aufgehoben werden. Auch 
das Trichophyton rubrum (Trichophyton purpureum), vor allem aber das Epi- 
dermophyton floecosum wurden durch diese Aminosäure gehemmt. Wie bereits 
im Abschnitt „Mikrosporum-Arten‘“ dieses Kapitels beschrieben, prüften ArcHı- 
BALD und Reıss (1950) in analoger Weise auch die Pilze Trichophyton rubrum 
(Trichophyton purpureum), Triehophyton mentagrophytes (Trichophyton gyp- 
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seum), Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) und das Epidermophyton 
floccosum (Epidermophyton inguinale), in welchem Umfange sie bestimmte 
Aminosäuren verwerten können. 

Ergebnisse: 

, Trichophyton rubrum: Schlechtes oder kein Wachstum mit 1-Cysteinchlorid, d,l-Methio- 
nin, l-Asparaginsäure, d,l-Serin, d,l-Threonin, 1-Histidin, l-Phenylalanin, 1-Tryptophan, 
l-Oxyprolin, p-Aminobenzoesäure. — Befriedigend: d,l-Valin, 1-Glutamin, l-Arginin, |-Prolin. 

Trichophyton mentagrophytes: Schlechtes oder kaum Wachstum mit d,l-Methionin, 
l-Asparagin, d,l-Serin, d,l-Threonin, 1-Histidin, 1-Tryptophan, 1-Oxyprolin, p-Aminobenzoe- 
säure. — Befriedigend: 1-Cysteinchlorid, Glutathion, l-Alanin, I-Tyronin, 1-Arginin. 

Epidermophyton floccosum: Allgemein sehr schlechtes oder kein Wachstum. — Mäßig: 
Glutathion, 1-Arginin, 1-Histidin. 

Trichophyton schönleinii: Die einzigen Aminosäuren, die einzeln angewendet mäßiges 
Wachstum gestatteten, waren Arginin und Leucin. 

Durch keine der angeführten Aminosäuren bzw. durch Gemische wurde jedoch 
die Kulturgröße auf Pepton, Herzextrakt oder Caseinhydrolysat erreicht. Es ver- 
dient festgehalten zu werden, daß die Dermatophyten in der Lage sind, aus einer 
einzigen Aminosäure Eiweiß aufzubauen. 


Von französischer Seite interessierte sich insbesondere DROUHET (1952) für den 
Einfluß der Aminosäuren auf die Dermatophyten. Als Testpilze dienten: Tricho- 
phyton megninii (Triehophyton rosaceum), Trichophyton rubrum, Trichophyton 
tonsurans (Trichophyton acuminatum, crateriforme, sulfureum), Trichophyton 
concentricum, Trichophyton mentagrophytes (Utenomyces mentagrophytes), 
Trichophyton schönleinii (Megalosporum Schönleini) und Epidermophyton floc- 
cosum (Epidermophyton inguinale). Die einzelnen Aminosäuren übten in ab- 
nehmendem Maße von links nach rechts einen Effekt auf das Wachstum aus: 
Arginin und Prolin> Glutaminsäure> Serin> Glykokoll> Alanin> Valin, Leu- 
cin > Phenylalanin > Asparaginsäure > Tyrosin > Histidin > Isoleucin > Threo- 
nin > Norleucein. — Von keinem der zitierten Pilze wurden COystein, Tryptophan 
und Oxyprolin verwertet. Nur das Trichophyton megninii (Trichophyton rosa- 
ceum) benötigte zum Wachstum Histidin. In späteren Untersuchungen fand 
DRoUHET (1953) eine erforderliche Mindestkonzentration von 1—2 mg/cm?. Das 
optimale Wachstum stellte sich bei Zugabe von 10—100 mg Nährmedium ein, 
während Mengen von über 1000 mg sogar eine Hemmwirkung entfalteten. 
Carnosin (-Alanylhistidin) vermag Histidin als Wuchsfaktor zu ersetzen. 

In Übereinstimmung mit DROUHET (1952!) (auch mit GEORG 1952) wiesen 
Sırva und BenHaAm (1952) ebenfalls die Bedeutung des Histidins für die Ent- 
wicklung des Trichophyton megninii nach. Sie gebrauchten folgenden chemisch 
reinen Grundnährboden: 


0 0 BE LO LEN Se seen. LO,L DON 
Glucose EEE MERNERNIEE eles e ar . 40,0 pro 1 
SörEnsens M/15 Phosphatpuffergemisch pr 7,0. . . . . . . .100,0 pro l 
MGereinioterg Narbe een 20.0! 
A qusedesttadE see ae ee 500,0 


Zugegeben wurden unter anderem verschiedene Stickstoffverbindungen. 
Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes und Trichophyton gallinae 
vermochten Protein aus anorganischem Ammoniumnitrat aufzubauen, das 
Trichophyton megninii hingegen bedurfte der Ergänzung durch Histidin. 

Auch das Trichophyton tonsurans konnte Ammoniumnitrat, ferner Ammonium- 
sulfat zum Aufbau von Pilzprotein verwerten, wie SULLIVAN, BERESTON und 
Woop (1954) zeigten, während Drouner (1952?) wenig oder gar kein Wachstum 
auf anorganischem Stickstoff fand. In gleicher Weise diente Asparagin mit 
Erfolg als N-Quelle, doch ermöglichten Harnstoff und Keratinhydrolysat ein 
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besseres Wachstum. Oxyprolin bremste auch hier die Entwicklung weitgehend 
ab, selbst wenn im Nährboden noch gleichzeitig Caseinhydrolysat zugegen war. 

Eine gründliche Studie über die Wachstumsbedürfnisse des Trichophyton 
tonsurans liegt uns ferner von SwARTZ und GEor@G (1955) vor (s. auch „Vitamin- 
bedürfnis“). Ein aus 25 Aminosäuren (Gruppe I) bestehendes Gesamtgemisch, das 
durch Herausnehmen einzelner Verbindungen variiert wurde, so daß insgesamt 
6 Aminosäuregruppen entstanden, ließ die Überlegenheit der Gruppe I (der nur 
das wachstumshemmende Oxyprolin fehlte) gegenüber jedem anderen Aminosäure- 
gemisch erkennen. Von Einzelaminosäuren gewährleisteten l-Arginin und 1-Orni- 
thin, 1-Prolin, d,l-Serin und d,l-Alanin das beste Gedeihen. 7 von 50 getesteten 
„tonsurans“-Stämmen brauchten unbedingt zum Wachstum Ornithin, Citrullin 
oder Arginin. Gegenüber früheren Erfahrungen mit Oxyprolin ist zu erwähnen, 
daß Einzelprüfungen mit 1-Oxyprolin in Auxanogrammen mit festen und flüssigen 
Nährböden nur eine geringe Hemmung des Trichophyton tonsurans-Wachstums 
erkennen ließen. Wie aus Untersuchungen mit Ammoniumsulfat und Natrium- 
nitrat hervorging, scheint es das NH,-Ion zu sein, das als N-Quelle verwertet 
werden kann. Hier spielt aber die aktuelle Reaktion des Testagars eine Rolle 
(Foster 1949). Nach Mıcvens (1956) soll Harnstoff in Verdünnungen über 
1:1000 auf das Trichophyton rubrum, mentagrophytes, quinckeanum und gallinae 
stimulierend wirken, bei einer Konzentration von 1:100 aber hemmend. 

Von großem Interesse sind die von RAUBITSCHER (1955) publizierten Unter- 
suchungen über die erforderlichen Nahrungsstoffe solcher Dermatophyten, die 
ständig im Schüttelapparat gehalten wurden. Bei Verwendung flüssiger Routine- 
pilznährlösungen bildete sich vorwiegend septiertes Mycel, das sich in Arthrosporen 
verwandelte, dazu entwickelten sich Chlamydosporen. Da sich weder die bekannten 
Makro- noch Mikrosporen aufdecken ließen, ähnelten die im Schüttelapparat 
gewachsenen Mycelien eher dem Aussehen des Pilzes im parasitären Zustand. Als 
Nährlösung diente eine wäßrige Flüssigkeit, die K,HPO,:0,2%, MgSO, -7H,0: 
0,005 % , CaC1,:0,005% enthielten. Folgende Substanzen wurden den Pilzen Tricho- 
phyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Triehophyton tonsurans und 
Epidermophyton floccosum vorgelegt: Ammoniumsulfat 0,3%, Glucose 1,0% , lös- 
licher Hefeextrakt (Difco) 0,01%, Bacto-Pepton (Difco) 1,0% und vitaminhaltiges 
Caseinhydrolysat 0,6%. Die Trichophytonpilze zeigten alle Wachstum bei Ver- 
wendung der Grundnährlösung plus Ammoniumsulfat allein, noch besser in 
Gegenwart von Glucose. Das Epidermophyton floccosum wuchs nur, wenn 
Glucose und Ammoniumsulfat gleichzeitig zugegen waren. Offenbar entwickeln die 
Trichophytonpilze in der Schüttelkultur stärkere synthetische Fähigkeiten als in 
unbewegten Kulturen. Das abweichende Verhalten des Epidermophyton floccosum 
läßt andererseits erkennen, in welch bemerkenswerter Weise doch die Stoff- 
wechselvorgänge einzelner Pilzarten unterschiedlich ablaufen, ohne daß uns 
bisher tiefere Einblicke gelungen wären. 

Wirrrams (1936) wie auch v. MALLINCKRoDT-HAuPpr (1939) glaubten, in dem 
wechselnden Gehalt der Nährböden an verschiedenen Stickstoffquellen einen 
der Faktoren für Oberflächen- oder Tiefenwachstum verschiedener pathogener 
Hyphomyceten sehen zu dürfen. Wırvıams (1936) fand bei 1%igen Cystein- 
Cystinagarnährböden mit 4% Dextrose vorwiegend Tiefenwachstum, bei Ver- 
wendung von Pepton, hydrolysiertem Haar, hydrolysierter Schweinehaut und 
Cystein vorwiegend Oberflächenwachstum. Wurden aber die Nährböden mit 
Tiefenwachstum mit einer dünnen Schicht Sabouraud-Agar überschichtet, trat 
wieder Oberflächen wachstum auf. v. MALLINCKRODT-HAuPpT (1939) arbeitete mit 
flüssigen Nährböden, Asparagin in der Kulturlösung förderte die Entwicklung 
an der Oberfläche, Cystin und Leuein das Wachstum in der Tiefe. Diese Resultate 
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lassen sich auch im allgemeineren Sinne deuten, daß ein an leicht verwertbaren 
Substanzen reicheres Medium Oberflächenwachstum, ein ärmeres jedoch Tiefen- 
wachstum fördert. Von Einfluß ist hier aber auch das Sauerstoffbedürfnis der 
verschiedenen Pilzarten. Durch Herstellung von Nährbodeneylindern, die durch 
Pilzpartikel beimpft wurden, ließ sich das Tiefenwachstum der Dermatophyten 
studieren. Um zu vergleichbaren Ergebnissen zu kommen, ist natürlich auf die 
Konstanterhaltung beeinflussender Faktoren Wert zu legen. Als solche gelten 
insbesondere die Züchtungstemperatur, die Nährbodenzusammensetzung und die 
Höhe des Agarcylinders (HRuszEk 1934, 1935). 


10. Vitaminbedürfnis 


a) Mikrosporum-Arten 


Die Bedeutung der Vitamine für das Wachstum zahlreicher Mikroben ist 
allgemein bekannt. Um so verwunderlicher ist es, daß die Frage nach dem 
Vitaminbedürfnis der Dermatophyten erst nach dem 2. Weltkrieg eine wesentliche 
Beachtung gefunden hat. Unsere üblichen Kulturböden sind reich an Wuchs- 
stoffen und Vitaminen, weshalb man zu den Prüfungen sicher vitaminfreie Nähr- 
medien verwenden muß. Einen ersten Hinweis auf den möglichen Einfluß von 
Vitamin D-Verbindungen läßt eine Arbeit von MancA PasTtorıno (1932) erkennen, 
der allerdings noch dem üblichen Nährboden (Sabouraud) bestrahltes Ergosterin 
zusätzlich hinzufügte und unter anderen bei dem Mikrosporum canis (Micro- 
sporum lanosum) und Mikrosporum audouinii neben beschleunigterem Wachstum 
(das auch OyAmA 1937 nach Vitamin B-Komplex bzw. Vitamin B bei verschie- 
denen Dermatophyten beobachtete) eine reichere Fruchtkörperbildung gesehen 
haben will. Ein pleomorpher Mikrosporum gypseum-Stamm (Achorion gypseum) 
zeigte nach Zugabe von Vitamin A und auch D keine Änderung in seinem Ver- 
halten (HRUSZEK 1935), während ein normaler Stamm des gleichen Pilzes durch 
Vitamin B-Komplexzusatz (0,5—5%) schneller pleomorph wurde (OYAMA 
1937). Das Vitamin war nicht identisch mit Thiamin. Nach Joknson und 
GRIMM (1951) benötigte das Mikrosporum gypseum (Microsporum fulvum) keinerlei 
Vitaminzusatz zur Entwicklung, in Übereinstimmung mit Pımwertı (1942), der 
für das Microsporum canis nachwies, daß die Nicotinsäure keinen unbedingt 
notwendigen Wachstumsfaktor darstellt. Geringe bis mittlere Konzentrationen 
(0,05—30 mg-%) übten eine Wachstumsförderung aus, höhere eine Hemmung. 
Mit drei Mikrosporum-Arten (audouinii, canis, gypseum) stellte BERESTON (1953) 
umfangreichere Vitaminbedürfnisversuche (Thiamin, Pyridoxin, Nicotinsäure, 
Calciumpantothenat, Riboflavin, Folsäure, Vitamin B,,, ferner mit Biotin und 
Inosit) an. Mit Asparagin- und Ammoniumnitrat als Stickstoffquelle ließen die 
getesteten Mikrosporum audouinii-Stämme keinen Einfluß erkennen, hingegen 
zeigten bei Verwendung von hydrolysiertem vitaminfreiem Casein drei von vier 
Mikrosporum audouini-Stämmen ein Bedürfnis für Vitamin B,. Weder das 
Mikrosporum canisnoch das Mikrosporum gypseum benötigten indessen irgendein 
Vitamin oder einen Wuchsstoff, um normales Wachstum zu entwickeln. Sicherlich 
sind die tierischen Mikrosporum-Arten anspruchsloser als die humane Species, was 
beispielsweise auch aus der Beobachtung von Conant (1936) hervorgeht, der im 
Gegensatz zu dem Mikrosporum canis kein wesentliches Wachstum auf ab- 
gekochtem Reisnährboden fand, ein Ergebnis, das differentialdiagnostisch ver- 
wertet werden konnte (s. 8. 150). Gibt man aber nach Hazen (1951) zu dem Reis- 
nährboden einen Hefeextrakt hinzu, dann läßt das Mikrosporum audouinü eine 
Wachstumsstimulierung erkennen (Luftmycelbildung). Auch BeEnzpDek (1945) 
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machte durch Zufall eine Beobachtung, die offenbar für notwendige Entwicklungs- 
faktoren spricht. Durch Verunreinigung von gekochtem poliertem Reis durch 
den Bacillus Weidmaniensis kam es zur Förderung des Mikrosporum audouinii- 
Wachstums mit Bildung von Makrokonidien. Welche Wuchsstoffe aber durch 
den Bacillus gebildet wurden, blieb unklar. Im deutschen Schrifttum wurde bei 
Epidemien in Berlin, Hamburg eine Hungervariante des Mikrosporum audouinii 
beschrieben, die in England WALKER (1950) als dysgonischen Typ bezeichnete. 
Die Autorin konnte nachweisen, daß durch Zusatz von Thiamin eine Entwicklung 
einsetzte, die dem Normalaussehen der Mikrosporum audouinii-Kultur entgegen- 
kam. Eine fungistatische Wirkung durch 0,1—1% der p-Aminobenzoesäure fanden 
VILANOVA und Casanovas (1952). Auch Neopyrithiamin wirkte, wie aus den 
Versuchen von ULLRICH und FITZPATRIcK (1951) hervorging, auf das Mikrosporum 
audouinii wachstumshemmend, da es einen Thiamin-Antagonisten darstellt. 
Zusammenfassend darf festgehalten werden, daß die Mikrosporum-Arten „canis“ 
_ und „gypseum‘‘ keines Vitaminzusatzes bedürfen, das „audouinii‘ aber bei Ver- 
wendung von Hungernährböden Vitamin B, zur Entwicklung benötigt. Eine 
Notwendigkeit für Nicotinsäurezugabe (ArfA-LEAo und Cury 1950) konnte 
durch BERESToN (1953) nicht bestätigt werden. 


b) Triehophyton-Arten und Epidermophyton 


Die Untersuchung dieser Pilzarten auf ein mögliches Bedürfnis für ein be- 
stimmtes Vitamin erfolgt durch Herstellung vitaminfreier Grundnährböden als 
Kontrolle und Zugabe verschiedener dieser akzessorischen Nährstoffe zu Parallel- 
kulturen. Dabei kann man sich des von GEORG auf S. 171 beschriebenen Verfahrens 
mit hydrolysiertem vitaminfreiem Kasein bedienen, oder aber man verwendet 
ein streng synthetisches Medium mit 2% Asparagin oder Ammoniumnitrat als 
alleinige Stickstoffquelle unter Zusatz von 3% Traubenzucker und evtl. Mineral- 
salzen. Alle diese Verbindungen müssen chemisch rein (pro analysis) sein. Die 
Aminosäuren, Vitamine werden in Wasser gelöst, durch Berkefeld-Filter sterilisiert 
und dem Nährboden zugesetzt. Als allgemein hemmend erwiesen sich von den 
geprüften Vitaminen nur das Vitamin K bzw. dessen Derivate (NERÄM und 
POLGAR 1950; ArkA LEAo und DE RocHA FurTano 1950; VortA 1953: Iro und 
Kırıra 1953; MiurA und TagucHt 1955). Die bisher bekannt gewordenen Er- 
gebnisse sind im folgenden nach den getesteten Pilzarten aufgeschlüsselt. 


a) Trichophyton verrueosum 


RoBBIns, MAcKINNoN und MA zeigten 1942, daß ein Stamm (Tricho- 
phyton discoides) aus Uruguay zum Wachstum Pyridoxin, l-Inosit und Thiamin 
benötigte. Sie benutzten einen synthetischen Asparagin-Nährboden. Zugabe der 
Komponenten des Thiamins (Pyrimidin und Thiazol) ersetzten das Gesamt- 
molekül nicht. Ähnliche Ergebnisse konnten ein Jahr später durch ScHoPFER 
und BLUMER (1943) mit einem anderen Stamm (Trichophyton album) gefunden 
werden, nur vermechte bei diesen Versuchen die Zugabe eines Gemisches 
von Pyrimidin und Thiazol das Thiamin voll zu vertreten. Weiteres Hinzufügen 
von Biotin führte zu einer zusätzlichen Wachstumsbeschleunigung. Im gleichen 
Jahr wiesen BURKHOLDER und MovER (1943) ein Wachstumsbedürfnis nur 
für Thiamin und Inosit nach, als sie diesen Pilz (Trichophyton faviforme) 
testeten. Darüber hinaus wirkten Leberextrakt sowie auch Pepton im Nähr- 
boden stimulierend. Die Notwendigkeit, dem Nährmedium Inosit zur Begün- 
stigung des Wachstums hinzuzugeben, hatten MACKINNON und ARTAGAVRYTIA- 
ALLENDE (1948) für einige Stämme (Trichophyton discoides) hervorgehoben, ein 
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anderer Stamm der gleichen Art benötigte Inosit, Pyridoxin und Thiamin. Die 
Autoren vertraten den Standpunkt, dieses offenbar unterschiedliche Verhalten 
der Stämme gleicher Art sei durch physiologische Schwankungen bedingt, weshalb 
ein bestimmtes Vitaminbedürfnis nicht zur Differenzierung der Pilzarten Ver- 
wendung finden könnte. Im Gegensatz zu dieser Auffassung ist nach SCHOPFER 
(1944) im gleichen Genus die eine Art auxo-autotroph, die andere auxo-hetero- 
troph. Spätere gründliche Studien von GEoRG (1950) haben dann gezeigt, daß 
in der Tat eine Differenzierung des Trichophyton verrucosum (Trichophyton 
faviforme) gegenüber dem Trichophyton schönleinii möglich ist, da im allgemeinen 
nur Stämme der ersteren Art ein Vitaminbedürfnis für Inosit und Thiamin bzw. 
nur für Thiamin besitzen. Trotzdem ist darüber hinaus festzuhalten, daß wir 
zwar bei der Durchführung der hier geschilderten Untersuchungen auf synthe- 
tischen Nährböden in Kombination mit erforderlichen Vitaminzusätzen Wachstum 
erhalten, die Kulturen aber doch nicht die Stärke entwickeln, die wir bei Ver- 
wendung von hydrolysiertem Casein, Pepton oder von Gelatine beobachten. 
Neben dem nachgewiesenen Vitaminbedürfnis müssen also noch weitere Faktoren 
in diesen peptonhaltigen Nährböden vorliegen, die wir noch nicht sicher kennen. 
Eine nicht geringe Rolle dürften hierbei wohl bestimmte Aminosäurekombina- 
tionen bzw. Peptide spielen. 


ß) Triehophyton sehönleinii 

Hemmung, Förderung oder Veränderung des Aussehens einer Pilzkultur 
können durch mannigfaltige, von Bakterien gebildete Stoffe hervorgerufen 
werden. So fand CATAnEI 1929 eine mehr pudrige oder flaumige Kultur des 
Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii), wenn eine Verunreinigung durch 
bestimmte Mikroben erfolgt war. Da bekannt ist, daß Bakterien Wuchsstoffe 
und Vitamine zu bilden vermögen, lag der Verdacht einer entsprechenden Ein- 
flußnahme nahe. Bestrahltes Ergosterin beschleunigte das Wachstum des Pilzes 
(MancA PAsTorRINno 1932), p-Aminobenzoesäure übte eine Hemmung aus (VILA- 
NOVA und CAsAanovas 1952). Wie Pinerti (1942) mitteilte, stellt Nicotinsäure, 
die nach KıramurA (1955) wachstumsfördernd wirkt, keinen unbedingt not- 
wendigen Entwicklungsfaktor dar, in Übereinstimmung mit späteren Studien 
von GEORG (1951), die den Myceten als autotroph kennzeichnete. Hinweise von 
RosgBıns und MA (1945) über ein Teilbedürfnis für Thiamin und von RoBBıns, 
MAcKInNoN und MA (1942) für Pyridoxin bzw. Biotin konnten sich nicht bestätigen 
lassen. Differierende Angaben weiterer Autoren über eine beobachtete Be- 
schleunigung des Wachstums durch Pyridoxin (VILANOVA und CAsAanovas 1952; 
TsugAamı 1955) erklärten sich meist durch wechselnde Versuchsmengen und Ver- 
suchsbedingungen. Der japanische Autor folgerte auf Grund seiner experimen- 
tellen Ergebnisse, daß das Trichophyton schönleinii Vitamin B, zu synthetisieren 
vermag. Auch MAsewsk1 (1952) kam zu ähnlichen Ergebnissen. Die Vitamine B,, 
A und € blieben ohne Einfluß, K, PP (Nicotinsäureamid) und D, hemmten, D, 
aber beschleunigte die Entwicklung der Kultur. Aus den bisherigen Unter- 
suchungen geht also eine gewisse Beeinflussung des Wachstums des Trichophyton 
schönleinii durch einige Vitamine hervor, doch ist das wichtigste Ergebnis die 
Feststellung, daß der Pilz zu seiner Entwicklung auf keinen der getesteten Stoffe 
unbedingt angewiesen, somit also autotroph ist. 


y) Trichophyton mentagrophytes 
Mit dieser Bezeichnung wollen wir verschiedene, in der Literatur unter 
wechselnden Namen zitierte Pilzarten zusammenfassen, mit denen Unter- 
suchungen über die Beeinflussung des Wachstums durch Vitamine durchgeführt 
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worden sind. Im wesentlichen interessierten die Vitamine des B-Komplexes, doch 
sind die gefundenen Ergebnisse nicht einheitlich. MOSHER, SAUNDERS, KINGERY 
und Wirvrams (1936) nahmen ein Teilbedürfnis an für Thiamin oder Pantothen- 
säure oder Inosit (Trichophyton interdigitale). Ist eine dieser Verbindungen ZUu- 
gegen, könnten die übrigen synthetisiert werden. Riboflavin wirkte stimulierend. 
VILANOVA und CAsanovas (1952) beobachteten eine Wachstumsförderung durch 
die gleichen Vitamine, aber auch durch Pyridoxin (Trichophyton gypseum); nur 
p-Aminobenzoesäure hemmte. Vitamin B-Komplex und Thiamin, bestrahltes 
Ergosterin, ferner Nicotinsäure wirkten allgemein günstig (OYAMA 1937, für alle 
Trichophyten; Manca Pasrorıno 1932, Trichophyton pedis; KITAMURA 1955, 
Trichophyton gypseum). Masewskı (1952, Trichophyton gypseum) fand eine 
Hemmung der Entwicklung durch Nicotinsäureamid, v. MALLINCKRODT-HAUPT 
(1949) durch Vitamin A (60000 E auf 40 cm? Nährlösung). Den gleichen Effekt 
übten nach Masewsk1 (1952) noch die Vitamine K und D, aus. Die Mehrzahl der 
'Untersucher kam allerdings zu dem Schluß, daß die vorstehende Pilzart durch 
"Vitamine des B-Komplexes nicht wesentlich beeinflußt wird, ja für das Wachs- 
tum auch auf Hungernährböden zusätzliche Gaben von Vitaminen nicht erfor- 
derlich sind. In diesem Sinne äußerten sich RogBIss (1950, Trichophyton men- 
tagrophytes), KApen (1955, Epidermophyton interdigitale Kaufmann-Wolf), der 
neben den bereits erwähnten Stoffen auch Folsäure und B,, sowie Leberextrakt 
(letzterer zeigte in Kombination mit B,, noch die beste Wirkung auf Trichophyton 
interdigitale) prüfte, TsuGamt (1955, Trichophyton gypseum, Triehophyton inter- 
digitale), Piıwertti (1942, Trichophyton pedis, Trichophyton gypseum), PECK und 
RosenreLp (1938, Trichophyton gypseum), nach denen auch die Vitamine A 
und D ohne Wirkung blieben, ferner SıLva und BENHAM (1952, Trichophyton 
mentagrophytes). Vitamin C wurde von NızawA (1937, Trichophyton inter- 
digitale) getestet. Er beobachtete ein schlechteres Wachstum in Übereinstimmung 
mit PEeck und RosEnFELD (1938), während MAsewskı (1952, Trichophyton 
gypseum) eine Förderung der Entwicklung feststellte. Sehr günstig wirkte sich 
nach v. MALLINCKRODT-HAuPT (1949, Epidermophyton interdigitale Kaufmann- 
Wolf) ein Vitamin D-Zusatz aus, wobei sie 0,15 mg Vitamin D, zu 40 em? Nähr- 
lösung gab. 


5) Triehophyton violaceum 


Dieser Pilz wächst bekanntlich nur langsam in der Kultur mit unter- 
entwickeltem Mycel. Auf Weizen-, Hafer-, Gerstenkörnern hingegen bilden 
sich reichlicher Hyphen, sogar zum Teil mit Mikrokonidien. Das spricht im 
Sinne eines besonders günstigen, offenbar durch die Getreidekörner gewähr- 
leisteten Nährbodens (Vitamine u.a.). BURKHOLDER und MoYvkr (1943) wiesen 
nach, daß dieser Pilz thiaminbedürftig ist. Leberextrakt wirkte wachstums- 
stimulierend. Wichtig für die jeweilig beobachtete Bedeutung eines Vitamins 
ist jedoch der angebotene Grundnährboden, wie wir bereits betonten. Das 
geht auch wieder aus den Untersuchungen von ArßA-LEAo und Cury (1950) 
hervor, die bei Verwendung von Dextrose und Asparagin in Kombination mit 
Mineralsalzen kein Wachstum verzeichnen konnten, obwohl nicht nur Thiamin, 
sondern noch sechs weitere Vitamine getestet wurden. Erst durch Zusatz eines 
Hefeextraktes wuchs der verwendete Triehophyton violaceum-Stamm. 


‚Nicotinsäure förderte die Entwicklung nicht (Prıxerrı 1942), wohl aber eine 
Beimischung von bestrahltem Ergosterin zum normalen Nährboden (MancA 
PASTORINO 1932). Eine günstige Beeinflussung durch Vitamin B,, Thiamin, 
Pantothenat, Inosit fanden auch VıranovAa und CASANovAs (1952); p-Amino- 
benzoesäure indessen stellte einen Hemmfaktor dar. Eine eingehende Unter- 
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suchung des Vitaminbedürfnisses der vorstehenden Pilzart verdanken wir Grorc 
(1951). Elf Stämme unterschiedlicher Herkunft wurden auf einem Dextroseagar 
mit 0,2% Ammoniumnitrat oder 0,2% säurehydrolysiertem (vitaminfreiem) 
Casein auf ihre Wachstumsstimulierung durch Thiamin, Biotin, Nicotinsäure- 
amid, Pyridoxin, Riboflavin, Inosit, Cholin, Caleiumpantothenat, p-Amino- 
benzoesäure und Folsäure geprüft. Zehn der elf Stämme wurden eindeutig 
durch Zugabe von Thiamin (0,002—0,5 y pro 5 cm? Nährlösung) in der Ent- 
wicklung beschleunigt bzw. gefördert (Mikro- und Makrosporenbildung). In 
geringerem Maße konnte ein gleicher Reizeffekt nur noch durch p-Aminobenzoe- 
säure gefunden werden (78—2500y pro 5 em? Nährboden). 


e) Triehophyton tonsurans 
Dieser Pilz besitzt mehrere Synonyma (s. S. 173), unter denen eine Reihe 
von Autoren ihn getestet hat. BURKHOLDER und Moyer (1943) fanden ein 
Teilbedürfnis für Thiamin (Trichophyton acuminatum, Trichophyton sulfureum). 
Eine gründliche Studie liegt von SULLIVAN, BERESTON und Woonp (1954) vor, 
die zu gleichen Ergebnissen kamen. DROUHET und MarıaAr (1952) arbeiteten 
mit fünf Stämmen, die ebenfalls Thiamin benötigten, in Übereinstimmung 
mit SwArTz und GEORG (1955). Wie die Untersuchungen erkennen ließen, 
genügte dem Pilz Zusatz von Pyrimidin, um das Vitamin B, selbst zu bilden. 
Keines der übrigen unter ‚Trichophyton violaceum‘“ von GEoR«G (1951) an- 
geführten Vitamine übte eine Wirkung auf das Wachstum aus, auch nicht 
Vitamin C. 
S) Triehophyton rubrum 
Wie aus den Studien von BURKHOLDER und MoYer (1943), SILvA und Ben- 
HAM (1952), KırTamurA (1955), Tsugamı (1955), SwARrTz und GEoRG (1955); 
DROUHET und MARIAT (1952) hervorgeht, dürfte dieser Mycet hinsichtlich seines 
Vitaminbedürfnisses unabhängig sein. Eine gewisse Förderung des Wachstums 
durch Vitamine des B-Komplexes fanden nur VILANOVA und CAsAnovAs (1952). 


y„) Triehophyton ferrugineum 
Tsucamı (1955) wies in seinen Experimenten die Synthesefähigkeit dieses 
Pilzes (Mierosporum japonicum) für Vitamin B, nach, während KıramurA (1955) 
durch Nicotinsäure eine Wachstumsförderung feststellte (Microsporum japonicum). 


%) Triehophyton megninii und Triehophyton gallinae 

Gründliche Studien über die Differenzierung dieser Hyphomyceten und 
deren Vitaminbedürfnisse wurden von GEORG (1952) sowie SıLvAund BENHAM (1952) 
durchgeführt. Keine dieser Autorinnen konnte eine Notwendigkeit für zusätzliche 
Vitamingaben zum Nährboden aufdecken. Auf das Histidinbedürfnis des Tricho- 
phyton me£gninii bei Überimpfung in eine Ammoniumnitrat-Glucose-Nährlösung 
sei hingewiesen (s. S. 191). In früheren Versuchen (1932) will MAncA PASTORINO 
eine Wachstumsbeschleunigung (Trichophyton rosaceum) durch bestrahltes 
Ergosterin im Nährmedium beobachtet haben, während Prverrı 1942 mitteilte, 
daß Nicotinsäure keinen zwingend erforderlichen Faktor für die Entwicklung 
(Trichophyton rosaceum) darstellte. 


ı) Trichophyton equinum 
Nach GEorG, KarLan und Camp (1957) besteht ein absolutes Bedürfnis 
des Pilzes für Nicotinsäure, andernfalls blieb das Wachstum in einer Grundnähr- 
lösung aus. Ein Stamm dieser Species war fähig, im Nährboden angebotenes 
l-Tryptophan in Nicotinsäure umzuwandeln (GrorG 1949). 
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x) Trichophyton eoneentrieum 


Nach Drounuer und MarıAr (1952) wuchs diese Pilzart nur schwach auf 
vitaminfreiem hydrolysiertem Casein. Fehlte in einem hinzugefügten Vitamin B- 
Komplexgemisch, das gutes Wachstum gewährleistete, die Komponente B, 
(Thiamin), dann blieb die Entwicklung so unterschwellig, als fehlten alle Vitamine. 
Ein gewisses Teilbedürfnis dieses Pilzes für Vitamin B, scheint demnach ge- 
geben zu sein. 

iA) Epidermophyton floecosum 

Untersuchungen über den Wachstumseinfluß bestimmter Vitamine auf diesen 
Pilz liegen nur vereinzelt vor. Prck und RosexreLp (1938) fanden bei einer 
Konzentration von 0,25% Vitamin C-Zusatz zum festen Nährboden eine fungi- 
statische Wirkung. Die Vitamine A, Bund D vermochten hingegen die Entwick- 
lung nicht zu beeinflussen. DroUHrT und MarıaAr (1952) prüften das Vitamin- 
bedürfnis auf vitaminfreiem organischem Nährboden (hydrolysiertem Casein), 
auf N-haltigem Nährboden mit Asparaginsäure bzw. Ammoniumnitrat. Das 
Epidermophyton floccosum (Epidermophyton inguinale) wuchs ohne Vitamin- 
zusatz ausgezeichnet auf hydrolysiertem Casein, es zeigte normale Morphologie 
mit Asparagin, doch entwickelte es sich nicht, wenn nur Ammoniumnitrat 
vorlag. Untersuchungen an der Dermatologischen Klinik in München durch 
KALOGEROPOoULoS (1959) bestätigten, daß das Epidermophyton floccosum zum 
Wachstum nicht der Zugabe eines bestimmten Vitamins bedarf. Gegen Vitamin K 
erwies sich der Pilz besonders empfindlich (Ar£A LEÄo und DE ROCHA FURTADO 
1950), durch Vitamin D, erfuhr er eine Entwicklungsbeschleunigung (v. MAL- 
LINCKRODT-HAuPpr 1949). 2 


11. Der Einfluß von Hormonen 


Die Frage des Einflusses bestimmter Hormone auf die Entwicklung der Pilze 
hat in erster Linie nur insofern Beachtung gefunden, als sich der Autor aus thera- 
peutischen Überlegungen heraus mehr für einen möglichen pilzhemmenden 
weniger für einen stimulierenden Effekt interessierte. HRUSZER (1934? 1937) 
gab dem Nährboden ein Schilddrüsenpräparat (Elityran), ferner Prolan Holikulint 
Menformon, Adrenalin, in späteren Versuchen Insulin hinzu und stellte nicht nur 
eine Wachstumsbehinderung, sondern auch Entartungserscheinungen im Sinne 
der favoiden Degeneration fest. Verwendung fanden Trichophytonarten und on 
Mikrosporum audouinii. Sexualhormone prüfte Reıss (1947, 1949): Methyltesto- 
steron übte in vitro eine nachweisbare Hemmung auf das Wachstum des Tricho- 
phyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum) und Trichophyton rubrum 
(Trichophyton purpureum) aus. Elf männliche und weibliche Sexualhormon 
derivate und Desoxycorticosteronacetat im Nährboden ließen keinen fördernde 
Einfluß auf verschiedene Trichophyton-, Mikrosporum-Arten und das Epiderm 1 
phyton floecosum (Epidermophyton inguinale) erkennen. Eine A are 
das Trichophyton rubrum (purpureum) zu bilden, dessen Kultur sich durch 
Oestrodiolbenzoat vergrößerte. Am stärksten fungistatisch wirksam erwies sich 
Diäthylstilboestrol. Die Hemmwirkung durch Androsteron, Testosteron fand. 
auch N£kAm und PoLGArR (1950), ferner TARBET, OURA e; STERNBERG (1953) 
beim Mikrosporum gypseum (Microsporum fulvum). Nach diesen en 
riefen geringe Mengen Cortisonacetat andererseits eine Stimulierun 1 W he, 
tums hervor. Testisextrakt (Orchibion) und Ovarialextrakt (Ovibion) hedifon e 
bei dem Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton interdigitale) einen lei Br 
entwieklungsfördernden Einfluß. Dies konnte durch gravimetrische en 
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mungen zahlenmäßig belegt werden (KApen 1954). VANBREUSEGHEM (1949) fand 
eine wesentliche Volumenzunahme der Kultur, wenn er dem Nährboden ein 
kleines Stückchen Placenta oder einen wäßrigen Placentaextrakt zugab. Test- 
pilze waren unter anderen das Trichophyton schönleinii, violaceum und das 
Mikrosporum canis (Sabouraudites felineus). 

Schließlich sind noch die experimentellen Studien von JAHNKE (1958) anzu- 
führen, dessen Untersuchungen sich von den Arbeiten der vorstehend zitierten 
Autoren insofern unterscheiden, als er ein rein synthetisches, also genau reprodu- 
zierbares Nährmedium verwendete, um Veränderungen des Pilzwachstums durch 
Nährbodenschwankungen soweit wie möglich auszuschalten. Er zog das Mikro- 
sporum gypseum, Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale (Trichophyton 
interdigitale) und das Trichophyton rubrum zu seinen Versuchen heran. Dem 
Nährmedium fügte er eines der folgenden Hormone zu: Oestron, Androsteron, 
ferner Dioxydiäthylstilben, Cortison, Desoxycorticosteron, Cholesterin und 
Pernaemyl forte. Nur der Leberextrakt Pernaemyl zeigte eine Begünstigung des 
Pilzwachstums, alle übrigen rein synthetischen Hormone entfalteten eine mehr 
oder weniger geringe Hemmwirkung. Das Mycel zeigte unter Einfluß einiger 
Substanzen Anschwellungen der Hyphen (vom Autor als „Beulenhyphen‘“ 
bezeichnet), ferner dornenartige Hyphenzweigstummel, vogelklauenartige Ver- 
zweigungen und ähnliche Abweichungen von normalen Hyphenformen. Die 
Befunde wechselten je nach Pilzart und getesteter biologischer Substanz. Auch 
die Mikro- und Makrokonidien wurden in unterschiedlicher Zahl gebildet. 

Aus diesen Angaben schält sich heraus, daß zwar Organextrakte gelegentlich 
zu einer Förderung der Kulturen führen, was aber sicher nicht als Hormonwirkung, 
sondern wohl als Erfolg akzessorischer Stoffe zu werten ist. Chemisch reine Hor- 
monsubstanzen wirkten mehr oder weniger toxisch, was sich makro- und mikro- 
morphologisch in einer verlangsamten Entwicklung der Pilze bemerkbar machte. 
Das war besonders bei Verwendung männlicher Sexualhormone der Fall. 


12. Fermente 


Schon in der Vergangenheit hatten mehrere Forscher den Versuch unter- 
nommen, verschiedene Pilzarten auf Grund ihrer fermentativen Leistungsfähigkeit 
differentialdiagnostisch abzugrenzen. In der neueren Zeit liegen Arbeiten vor von 
GRIGORAKI und Davıp (1938, 1939), die sich bemühten, die Pilzarten durch bio- 
chemische Merkmale zu charakterisieren. Überbliekt man jedoch die einschlägige 
Literatur, so wird ersichtlich, daß dieses Verfahren nicht zum Ziele führen kann, 
weil zu viele Faktoren die Fermentaktivität eines bestimmten Pilzstammes 
beeinflussen und dadurch zwangsläufig wechselnde Ergebnisse bedingen müssen, 
konstante Vergleichswerte somit schwerlich zu erhalten sind. Solche auf die 
Fermentbildung und -tätigkeit einwirkenden Faktoren sind z.B. die Temperatur, 
die Wasserstoffionenkonzentration, Art und Herkunft des Substrates, das Alter 
der Pilzkultur, alle eine Denaturierung von Eiweiß fördernden Substanzen wie 
Schwermetallsalze und Alkaloidreagentien. Nach VAmos (1936?) soll die Ferment- 
tätigkeit durch kleine Mengen von P, J und Br gefördert werden. Unterschiedliche 
Resultate finden sich auch, wenn in dem einen Fall die Nährlösung (Ekto- 
fermente), im anderen der Pilzrasen (Endofermente) zur Prüfung auf Enzym- 
aktivität herangezogen wird. Im allgemeinen scheint die Ausbeute an Ekto- 
fermenten gering zu sein. Bei der Beurteilung der Leistungsfähigkeit eines Pilzes 
auf Fermentbildung ist weiterhin zu berücksichtigen, ob bei dem Versuch lebende 
oder abgetötete Pilzkulturen herangezogen wurden. So soll die F ähigkeit zum 
Keratinabbau nur der lebenden Pilz-Zelle zukommen. Immerhin verdient fest- 
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gehalten zu werden, daß die proteolytischen Fermente im toten Pilzmycel viele 
Monate erhalten bleiben, sofern es sich im getrockneten Zustand befindet. Erhitzen 
über 80°C zerstört sie jedoch weitgehend. Inwieweit ferner die Bildun g bestimmter 
Enzyme beim Übergang vom Saprophytismus zum Parasitismus beteiligt ist, 
konnte bisher nicht geklärt werden. 

Die Fermente erhalten ihre Bezeichnung nach dem Substrat, das anzugreifen 
sie in der Lage sind. Im Hinblick auf die von den Dermatophyten verwertbaren 
Nahrungsstoffe lassen sich Enzyme nachweisen, die wir einteilen können in 
Proteasen (eiweißabbauende Enzyme), Carbohydrasen (kohlenhydratabbauende 
Enzyme) und Lipasen (fettabbauende Enzyme). Hier ist besonders das Verdienst 
von Asra v. MALLINGKRoDT-HAuprT (1928) hervorzuheben, die sich schon früh 
mit den Problemen der Fermentaktivität der Pilze beschäftigt hat. Ihre sowie 
auch die Ergebnisse einiger anderer Forscher auf diesem Gebiete wurden bereits 
im Band XI des Handbuches für Haut- und Geschlechtskrankheiten 1928 
- erwähnt. Neuere Resultate sind inzwischen hinzugetreten. Es würde zu weit 
führen, an dieser Stelle die zum Nachweis der Fermente dienenden Verfahren im 
einzelnen darzulegen (s. die Handbücher der biochemischen Arbeitsmethoden), 
doch dünkt es uns zum Verständnis dieses Kapitels erforderlich, auf einige der 
verwendeten Methoden zur Auffindung der Enzyme hinzuweisen. 

Die Aktivität proteolytischer Fermente wurde mit dem caseinspaltenden Ver- 
fahren von Gross-FuULpD nachgewiesen (v. MALLINCKRODT-HAUPT 1928). 

Man züchtet den Testpilz etwa 2!/, Monate lang in einer 1%igen Peptonlösung und gewinnt 
durch Vorschaltung eines Berkefeld-Filters das fermenthaltige Filtrat. Zu 2 cm? einer 0,1 %igen 
wäßrigen Caseinlösung mit 0,1% Natriumcarbonat wird 1 cm? des Nährbodenfiltrates hinzu- 
gesetzt. In bestimmten Zeitabständen prüft man durch Zugabe einer 1%igen alkoholischen 
Essigsäurelösung den Grad der Trübung. Bleibt die Trübung aus, so ist das Casein voll- 
ständig abgebaut worden. 

VAmos (1936?) legte nur jeweils 0,5 cm? der obigen Caseinlösung vor und gab 
steigende Mengen des Nährbodenfiltrates hinzu (0,1—0,3—0,5—1,0...7,0 em). 
Auf diese Weise gewann er einen quantitativen Einblick in die proteolytische 
Aktivität der Testpilze, denn das Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton 
gypseum) ließ schon bei Verwendung von 0,1—0,3 cm? des Nährbodenfiltrates 
eine starke Spaltung erkennen, das Mikrosporum audouinii hingegen benötigte 
4,0 cm? des Filtrates bis zur völligen Hydrolyse. 

N£xAm (1935) fand die Ausbeute an Ektofermenten in der Nährlösung nicht 
recht befriedigend und züchtete daher die Pilze auf festen Nährböden. Die Kul- 
turen wurden abgekratzt, getrocknet und zu Pulver verrieben. Um eine Ver- 
gleichsmöglichkeit zu haben, wurde zu den verschiedenen Substraten jeweils die 
gleiche Menge Pilztrockensubstanz zugesetzt. Mit Hilfe der Sörensenschen Formol- 
titration (Nachweis frei werdender COOH-Gruppen) ließ sich eine quantitative 
Vorstellung von der Aktivität der eiweißspaltenden Fermente vermitteln. 

Der Caseinabbau (durch Casease nach GRIGORAKI und Davıp 1938) läßt sich 
wie folgt nachweisen: 


In Reagensröhrchen gibt man 10 cm? sterile Milch. Jedem Reagensglas setzt man die 
gleiche abgewogene Pilzrasenmenge zu und bebrütet die Kultur 20 Tage lang bei 20° C. 
Bestimmt wird der Zeitpunkt der Auflösung des Milcheiweißes. Durch Zugabe von Lackmus 
läßt sich die Wasserstoffionenkonzentrationsänderung sichtbar machen. 

‚Als Substrat kann auch Gelatine Verwendung finden. Auf feste Gelatineböden werden 
gleichgroße Mengen Pilzmycel übertragen. Aus dem Durchmesser der sich bildenden 
Verflüssigungshöfe lassen sich Rückschlüsse auf den Grad der Proteolyse ziehen. Auch 
Löfflersches coaguliertes Blutserum ist als Substrat geeignet, um das Verhalten ver- 
schiedener Dermatophyten zu studieren (Verflüssigung) 


Die von den Pilzen gebildeten, in einen flüssigen Nährboden abgegebenen 
Enzyme lassen sich durch Wasser oder Salzlösungen extrahieren und durch 
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Aceton (bestimmte Fermente auch durch Alkohol) fällen. Man erhält auf diese 
Weise Acetontrockenpulver, aus denen die Enzyme erneut durch Wasser oder 
Salzlösungen extrahiert werden können (Tarz 1929). Adsorptions- und Elutions- 
methoden haben insbesondere bei der Erforschung der proteolytischen Fermente 
gute Dienste geleistet. Es ist interessant, daß pleomorphe und normale Kulturen 
der gleichen Pilzart beträchtliche Schwankungen ihrer proteolytischen Leistungs- 
fähigkeit aufweisen. So ist sie z.B. bei den pleomorphen Kulturen des Tricho- 
phyton mentagrophytes (Sabouraudites radiolatus) schwächer ausgeprägt. 

Auf kohlenhydratspaltende Fermente wurde untersucht durch Vorlage von 
Glykogen und Zugabe von Pilztrockenpulver. Die Menge der gebildeten Glucose 
gab Aufschluß über den Aktivitätsgrad. Wurde Glucose als Substrat verwendet, 
so konnte durch Bestimmung der verbrauchten Traubenzuckermenge die enzy- 
matische Leistungsfähigkeit beurteilt werden (Zwischenprodukte blieben un- 
berücksichtigt). Diastasebestimmung erfolgte nach der Methode von OTTENSTEIN 
(NERAM 1935). Zusatz einiger Tropfen Lackmuslösung gestattete, den Grad der 
Säurebildung zu erkennen. Wird Saccharose vorgelegt, läßt sich der Abbau polari- 
metrisch verfolgen (Invertasewirkung). Bei Verwendung von Glucose schlossen 
GRIGORAKI und DaAvıD (19391) auf die Anwesenheit von Zymase, wenn Gasbläs- 
chen auftraten. Es muß indessen hier hervorgehoben werden, daß wir streng- 
genommen nicht berechtigt sind, aus dem Abbau eines definierten Substrates 
auf das Vorliegen eines bestimmten Fermentes zurückzuschließen. Das gilt ins- 
besondere für die Kohlenhydrate, die unter Umständen auch durch Mikroben 
abgebaut werden können, was also eine Fermentaktivität nur vortäuschen würde. 
Gültiger Beweis für die Gegenwart eines Enzyms ist letztlich nur sein direkter 
Nachweis. Im Prinzip geht man dabei so vor, daß man aus der Nährflüssigkeit 
durch Zusatz von Kaolin oder Aluminiumhydroxyd Fremdstoffe möglichst 
entfernt. Bei geeigneter Wasserstoffionenkonzentration werden bestimmte Ad- 
sorptionsmittel hinzugefügt, die bei einem Wechsel des pp das adsorbierte Enzym 
wieder freigeben. Dieser Vorgang wird als Elution bezeichnet. 


Fettspaltende Fermente bewirken die Freisetzung von Fettsäuren. Durch 
Titration dieser Säuren (z.B. aus Tributyrin als Substrat) wird die Lipase- 
aktivität erkannt. v. MALLINCKRODT-HAUPT (1928) zog zur Bestimmung der 
fettspaltenden Leistungsfähigkeit eines Pilzes die stalagmometrische Methode 
nach RonA und MICHAELIS unter Zugabe geeigneter Pufferlösungen heran. Die 
Lipase dürfte insofern von besonderer Bedeutung sein, als der pathogene Pilz 
dadurch in die Lage versetzt wird, den schützenden Fettüberzug des Integumentes 
zu durchbrechen. 


a) Proteasen 

Herkömmlicherweise pflegen wir die proteolytischen Fermente (Proteasen) 
einzuteilen in Proteinasen, die genuines Eiweiß bis zu den Polypeptiden, und in 
Peptidasen, welche die kleinen Eiweißbruchstücke bis zu ihren Bausteinen 
(Aminosäuren) abbauen. Neuere Forschungen haben allerdings ergeben, daß sich 
eine strenge Trennung dieser beiden Fermentgruppen nicht aufrechterhalten läßt, 
denn Proteinasen und Peptidasen vermögen gleichermaßen einfache Polypeptide 
anzugreifen. Sie unterscheiden sich allerdings in der Art ihres Eingriffes in das 
Molekül, d.h. sie besitzen unterschiedliche Spezifität. Mehreren Forschern gelang 
es bisher, im Stoffwechsel der Dermatophyten eine Proteinase nachzuweisen, 
z.T. auch Fermente, die einer dritten Gruppe der Desamidasen zuzurechnen 
wären. Diese Enzyme vermögen Aminosäuren unter Abspaltung von Ammoniak 
abzubauen. Die im Verlauf des Wachstums der Pilze eintretende Alkalisierung 
der Nährböden findet in diesem Umstand ihre Erklärung (GODDARD 1934). 

Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 4 


50 Hans Görz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


v. MALLINCKRoDT-HaAupr (1928, 1933) untersuchte zahlreiche Trichophyton-, 
Mikrosporum- und Epidermophyton-Stämme auf ihre fermentativen Fähigkeiten. 
Im wesentlichen ergab sich Übereinstimmung mit späteren Untersuchungen 
von Tars (1929), der nur einige Stämme wie Trichophyton mentagrophytes 
(Sabouraudites radiolatus), Mikrosporum canis (Sabouraudites lanosum), Mikro- 
sporum audouinii (Sabouraudites Audouini), Trichophyton tonsurans, Tricho- 
phyton schönleinii (Grubyella Schönleinii) prüfte. Alle Dermatophyten produ- 
zieren mehr oder weniger ein eiweißabbauendes Ferment, das dem Trypsin nahe 
steht, da es bei alkalischer Reaktion wirksam ist. Peptidasen vermochte 
v. MALLINcKRoDT-Haupr (1928) nicht aufzudecken. Das trypsinartige Ferment 
greift Eieralbumin, Casein, Gelatine, Pepton an, das extrahierte Enzym 
(nach Tare 1929) jedoch nicht coaguliertes Eiereiweiß, weder im sauren 
noch alkalischen Bereich. Die lebende Pilzkultur (Trichophyton mentagro- 
phytes (Trichophyton gypseum), Trichophyton megniniüi (Trichophyton rosaceum) 
und Trichophyton quinckeanum (Achorion Quinckeanum) indessen baut nach 
v. MALLINCKRoDT-HAvPpr (1928) auch denaturiertes Eiweiß und Serumeiweiß ab. 
Pepsin wurde nicht gefunden. Die Proteasen ließen sich sowohl in der Nähr- 
flüssigkeit wie auch in den Pilzhyphen nachweisen. Wahrscheinlich ist, daß die 
Fermente in die Kulturflüssigkeit aktiv abgegeben werden, wenn auch die Mög- 
lichkeit ihrer Freisetzung nur durch alterndes Mycel diskutiert wurde. v. MaAr- 
LINCKRODT-HAuPT (1933) fand bei animalen Dermatophyten eine weit stärkere 
proteolytische Fähigkeit als bei humanen Pilzarten. So griff das Epidermophyton 
floccosum (Epidermophyton inguinale) Casein kaum an. Mikrosporum audouinü- 
Stämme ließen Trypsinwirkung überhaupt vermissen. Das deckt sich zumindest 
teilweise mit den Angaben von GIBLETT und HEnrY (1950), die zwar bei drei 
Mikrosporum-Arten (audouini, canis und gypseum) eiweißverdauende Enzyme 
fanden, die Verflüssigung coagulierten Löfflerschen Blutserums aber durch das 
Mikrosporum audouinii nicht beobachtet werden konnte (auch nicht durch das 
Mikrosporum canis). Offenbar liegt hier doch eine mangelhafte enzymatische 
Aktivität vor. Nur das Microsporum gypseum vermochte eine vollständige 
Hydrolyse des coagulierten Löfflerschen Serums durchzuführen. Davon abgesehen 
verflüssigten die zitierten drei Mikrosporum-Arten Gelatine und peptonisierte 
Laekmusmilch. Auch hier erwies sich aber das Mikrosporum gypseum als leistungs- 
fähigster Mycet. Nach Tate (1929) besaß unter den geprüften Pilzen die stärkste 
eiweißabbauende Wirkung ein offenbar animaler Trichophyton-Stamm (Sa- 
bouraudites radiolatus). Der gleiche, jedoch pleomorph entartete Pilz zeigte eine 
wesentlich schwächere Aktivität. Die Gegenwart eines keratolytischen Fer- 
mentes konnte TArE (1929) nicht beweisen, obwohl an dessen Existenz nicht ge- 
zweifelt wird. N£ERAM (1935) gab direkte Hinweise (natives Menschenhaar wurde 
jedoch nicht abgebaut), und indirekt ging dies aus späteren Untersuchungen von 
PAGE (1950) sowie VANBREUSEGHEM (1952) hervor. 

Aus schon früheren quantitativen Untersuchungen von vV. MALLINCKRODT- 
Haupt (1928) wurde die außerordentliche proteolytische Aktivität des Tricho- 
phyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum) ersichtlich. Wurde die Ferment- 
wirkung des Trichophyton megninii (Trichophyton rosaceum) gleich 1 gesetzt, 
so ergab sich für das Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum) der 
Wert 10, für das Trichophyton violaceum und Triehophyton schönleinii (Achorion 
Schönleini) der Wert 2. Die starke proteolytische Kraft wurde von CRUICKSHANK 
und TROTTER (1956) in der Weise demonstriert, daß die Autoren mit Trichophyton 
mentagrophytes-Filtraten die Epidermis vom Corium des Meerschweinchenohres 
lösten. Crrurtr (1934) betonte ebenfalls die hervorragende Eignung des Tricho- 
phyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum) zum Abbau stickstoffhaltiger 
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Substanzen. Sicherlich bewirken aber das Alter der Kulturen sowie wechselnde 
Versuchsbedingungen Schwankungen der Resultate. VAmos (1933, 1936?) fand ein 
Verhältnis der enzymatischen Wirkung der Proteasen im Nährbodenfiltrat von 
nur 2,3:1,9:1,0 bei den Dermatophyten Mikrosporum audouinii:Trichophyton 
schönleinii:Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum). NEKAM 
(1935) untersuchte neun Dermatophyten aller drei Genera ebenfalls quantitativ. 
Wasserlösliches Protein (Globulin-Albumin) wurde von allen Pilzen mit etwa 
gleicher Kraft abgebaut. Das Triehophyton violaceum hydrolysierte besonders 
stark Kollagen. Aus mehreren Arbeiten von GRIGORAKI und DavıD (1938, 1939) 
ergaben sich folgende biochemische Besonderheiten hinsichtlich der Protease- 
aktivität verschiedener Pilze: das Triehophyton tonsurans (Trichophyton cra- 
teriforme) hydrolysierte das Casein der Milch vom 4. Tage an. Der Abbau war 
am 19. Tag beendet. Das Trichophyton violaceum benötigte indessen bis zur 
völligen Hydrolyse zwischen 7—40 Tagen. Die Autoren unterschieden zwischen 
einem Milcheiweiß abbauenden Ferment Casease und einem Gelatine abbauenden 
Ferment Trypsin. Casease und Trypsin wurden ferner gebildet von Mikrosporum 
gypseum, Mikrosporum canis, Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton lacti- 
color), Trichophyton concentricum (Endodermophyton indieum). Bei letzterem 
war die Caseasewirkung aber nur schwach ausgeprägt. PINFTTI und SpaDA (1955) 
prüften 7 frisch isolierte und 23 ältere Trichophyton violaceum-Stämme auf ihre 
Fähigkeit zur Gelatineverflüssigung. Mehr oder weniger war sie bei allen vor- 
handen. Eine Beziehung zum Grade ihrer Pigmentbildung ließ sich nicht finden. 

Stoffwechseluntersuchungen von GODDARD (1934) ließen die Fähigkeit des 
Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton interdigitale) und Mikrosporum 
canis (Microsporum lanosum) erkennen, aus Casein über Polypeptide Aminosäuren 
zu bilden, aus denen schließlich Ammoniak abgespalten wird. Für diese Vorgänge 
sind Desamidasen (wie Asparaginase) und Desaminasen (wie Urease) verantwort- 
lich zu machen. Urease konnte von TATE (1929) in vier der von ihm untersuchten 
fünf Pilzarten, die nach OvcHArRov (1938) alle Harnstoff produzieren, gefunden 
werden. Nur das Trichophyton tonsurans schien dieses Fermentes zu ermangeln. 
Reichlich wurde es von dem Mikrosporum canis (Sabouraudites lanosus) und dem 
Mikrosporum audouinii (Sabouraudites Audouini) gebildet. Nach neueren Unter- 
suchungen von CHATTAWAY, THomPpson und BARLOW (1954) ließ sich eine Urease- 
Aktivität des Mikrosporum canis aber nicht aufdecken, gleichfalls keine Trypto- 
phanase-Wirkung. Von ganz besonderem Interesse war die Beobachtung, daß die 
pleomorphe Form des Trichophyton mentagrophytes (Sabouraudites radiolatus) 
mehr Urease produzierte als seine Normalkultur. Es soll vorwiegend im Mycel 
vorkommen (OÖVCHAROV 1938) ; nur geringe Mengen gehen in dasNährmedium über. 
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| | 
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Mit der Ammoniakbildung durch Mikrosporum canis und gypseum, Tricho- 
phyton rubrum und mentagrophytes beschäftigte sich auch BENTLEY (1953), der 
mit 4-6 Tage alten Schüttelkulturen arbeitete, aus denen vermittels Acetonpul- 
vers bestimmte vermutete Enzyme nachgewiesen werden sollten. In Vorversuchen 
fanden sich keine Aminosäurendecarboxylasen (s. Formel). Oxydative Desami- 
nierung von Aminosäuren findet statt, doch nur im geringen Maße. Wurde aus 
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Mikrosporum canis- bzw. gypseum-Kulturen gewonnenes Acetonpulver mit Aspa- 
raginsäure in Kontakt gebracht, so wurde Ammoniak gebildet, vor allem von on 
Mikrosporum gypseum, während der Nachweis ‚beim Trichophyton re 
phytes nicht gelang. Der Abbau des Asparagins ist durch Asparaginase gewähr- 
leistet, welche die Hydrolyse des Asparagins katalysiert. 

Im Zusammenhang mit dem Eiweißabbau der Dermatophyten seien noch 
Befunde mitgeteilt, die von Nırzfv und PAaLprok (1950) über histaminolytische 
Fähigkeiten solcher Pilze erhoben werden konnten. Aus der Aminosäure Histidin 
geht ja bekanntlich durch Decarboxylierung Histamin hervor. Es gelang nun 
Werte (1941), bei bestimmten Schimmelpilzen einen histaminolytischen Effekt 
aufzudecken. Die schwedischen Forscher folgten diesem Gedanken und unter- 
suchten, ob menschenpathogenen Pilzen (Mikrosporum gypseum, Trichophyton 
mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Epidermophyton floccosum) in gleicher 
Weise solche Fähigkeiten zukommen. Zum 
Vergleich zogen sie fakultativ pathogene 
(Aspergillus repens, Scopulariopsis brevi- 
caulis u.a.) und apathogene Schimmel 
(Rhizopus nigricans u.a.) heran. Die patho- 
genen Pilze ließen nach 4 Tagen die stärkste 
Histamin abbauende Fähigkeit erkennen, 
TE = ZZ zu de aber nach 10 Tagen bis zum 40. Tag 

Zu, allmählich absank, im Gegensatz zu dem 
iytischen Wirksamkeit sicher pathogener, apa. Andersartigen Verhalten der Vergleichs- 
Kehätzt nach, Durcnschnliiemeien na euppu er zo 
bauten Histamins. (Nach NILZEN und PALDROK) dem Sinne zu deuten, daß die Entwicklung 

der histaminolytischen Fähigkeit eines Pilzes 
in Beziehung zum Grade seiner Pathogenität stehen könnte. Für Bakterien 
wurden übrigens ähnliche Überlegungen angestellt (WERLE 1941). 


b) Carbohydrasen 


Die von den Dermatophyten gebildeten Carbohydrasen, die in Polysaccharasen 
und Glykosidasen unterteilt werden, katalysieren den Abbau der Kohlenhydrate. 
Dabei kommt es zur Säurebildung, die bei Abbau von Mannit, Glucose, 
Dextrose, Lävulose und Galaktose am stärksten sein soll (Kaskın und PETROV 
1932). Zu den Polysaecharasen zählt die Amylase, auch Diastase genannt, 
die z.B. die großen Stärkemoleküle abbaut. Zu den Glykosidasen rechnen die 
Glucosidasen (Maltase, Amygdalase) und die Saccharase (Invertase). Diese 
spalten die Di- und Trisaccharide und Glykoside. Der direkte Nachweis 
dieser Fermente gelingt nicht so leicht wie bei den Proteasen, da sie meist 
nicht in das umgebende Milieu abgegeben werden (v. MALLINCKRoDT-HAupT 
1933). Neuere Versuche, Invertase beim Mikrosporum canis nachzuweisen, 
mißlangen Cuarraway, THomPpson und BARLoW (1954). Dermatophyten hydro- 
Iysieren Stärke, aber auch Maltose, Saccharose, Lactose, Glucose und Mannit 
werden angegriffen (s. S. 31). Tare (1929) fand Maltase und Diastase bei Tricho- 
phyton mentagrophytes (Sabouraudites radiolatus), Mikrosporum canis (Sa- 
bouraudites lanosus), Mikrosporum audouinii (Sabouraudites Audouini), Tricho- 
phyton tonsurans und Trichophyton schönleinii (Grubyella Schönleinii) in wech- 
selnder Menge. Cuarraway u. Mitarb. (1954) bestätigten die Diastaseaktivität 
des Mikrosporum canis. Als starke Carbohydrasebildner erwiesen sich das Tricho- 
phyton tonsurans und das schon erwähnte Mikrosporum canis (Sabouraudites 
lanosus). Offenbar besitzen Pilze mit starker proteolytischer Wirkung eine geringere 


Lipasen (Esterasen) 53 


Fähigkeit zum Abbau von Kohlenhydraten (wie auch umgekehrt), denn das 
gut Eiweiß verdauende Trichophyton mentagrophytes (Sabouraudites radiolatus) 
ließ nur eine mäßige Wirkung auf Kohlenhydrate erkennen. Das gilt für die 
normale und die pleomorphe Kultur. Amygdalase bildeten die vorstehend ange- 
führten Pilze etwa gleich kräftig. Tar& (1929) vermochte aber Invertase, Inulase, 
Lactase und die eine Gärung bewirkende Zymase nicht zu finden. Das Tricho- 
phyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum) spaltete unter leichter Säuerung 
nur geringe Zuckermengen (CERUTTI und VERZOLA 1936), während VAmos (1933) 
bei einem anderen Stamm der gleichen Pilzart Maltase und „glykolytische Fer- 
mente‘ in reichlicher Menge aufdeckte. N&KAm (1935) testete neun Dermato- 
phyten, die Traubenzucker stärker abzubauen vermochten als vergleichsweise 
herangezogene Schimmelpilze (Penieilium, Rhizopus). Nach VERsArI (1938) 
besitzt das Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) Maltase, während 
Saccharase und Lactase fehlen sollen. Der Glucoseabbau durch das Trichophyton 
mentagrophytes (Trichophyton gypseum), Triehophyton schönleinii (Achorion 
Schönleini) und das Mikrosporum audouinii verhielt sich wie 7,7:5,7:1,0, 
der Maltoseabbau wie 4,7:2,3:1 (VAmos 1936?). Aus Arbeiten von GRIGORAKI 
und Davın (1938, 1939) ging hervor, daß das Trichophyton violaceum stärker 
Invertase produzierte als das Trichophyton tonsurans (Trichophyton crateri- 
forme). Andererseits zeigte sich auch hier wieder das Phänomen des umgekehrten 
Verhaltens gegenüber Proteinen (Trichophyton tonsurans mit starker proteo- 
lytischer Potenz, Trichophyton violaceum mit geringerer). Trotzdem dürfen wir 
wohl diesen Befund nicht verallgemeinern. So war das Trichophyton concen- 
tricum (Endodermophyton indicum) ein schwacher Eiweißverdauer, besaß aber 
auch gegenüber verschiedenen Zuckerarten nur eine mäßige katalysierende 
Wirkung. Darüber hinaus ließen Stämme der gleichen Pilzart durchaus wech- 
selnde fermentative Leistungen erkennen (KAskKın und PETRoV 1930). 


c) Lipasen (Esterasen) 


Die fettspaltenden Fermente werden Lipasen genannt und besitzen die 
Fähigkeit, die Hydrolyse der Ester aus Alkoholen und organischen Säuren zu 
katalysieren. In Übereinstimmung mit Tate (1929) konnte v. MALLINCKRODT- 
Haupt (1933) nachweisen, daß alle Dermatophyten Lipase besitzen, die 
Tributyrin leicht in Fettsäuren und Alkohol spaltet. Es gelang letzterer aber 
nicht, dieses fettspaltende Enzym in der Nährflüssigkeit direkt zu demonstrieren. 
Sie arbeitete deshalb mit dem Pilzrasen. Das negative Resultat dürfte mit den 
Versuchsbedingungen zusammenhängen, denn schon WILLSTÄTTER wies auf die 
starke Labilität der Lipase in wäßriger Lösung bei Zimmertemperatur hin. Selbst 
im trockenen Pilzmycel läßt sich das Ferment nur wenige Wochen konservieren, 
im Gegensatz zu dem Verhalten der proteolytischen Enzyme, die bis zu mehreren 
Jahren im getrockneten Pilzkuchen erhalten bleiben können. Das Fettspaltungs- 
vermögen verschiedener Pilzarten schwankt und hängt nicht zuletzt ab von dem 
vorgelegten Substrat. v. MALLıncKkropr-HAurr (1933) vermißte eine Fett- 
spaltung des Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum) auf gewöhn- 
lichem Nährboden. Lag jedoch ein Albumin- oder Caseinmedium unter Zusatz 
von Fett vor, trat Lipasebildung ein. Um zu optimalen Ergebnissen zu kommen, 
war eine alkalische Reaktion erforderlich. Allgemein dürfen die Trichophytonpilze 
als kräftige Lipasebildner gelten, während das für die Mikrosporum-Pilze kaum 
zutrifft. Mangel an Lipase zeigten auch einige Stämme des Epidermophyton 
floccosum (Epidermophyton inguinale). NEKAM (1935) prüfte neun Dermato- 
phyten. Die stärkste Lipaseaktivität besaß das Triehophyton violaceum, doch 
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waren Ester höherer Alkohole (Wachse) kaum angreifbar. In der Nährlösung 
vermochte der Autor Lecithin nachzuweisen. 

Wie schon erwähnt, spalten Lipasen Ester aus Alkoholen und organischen 
Säuren. Diese Enzyme werden daher auch als Esterasen bezeichnet. Eine solche 
Esterase, die eine Bindung von Alkoholen mit anorganischen Säuren trennt, ist 
z.B. die Phosphatase. Diese ist im Tier- und Pflanzenreich weit verbreitet, und 
in der Tat konnten NICKerson (1951) bei dem Trichophyton mentagrophytes 
und rubrum, jüngst PoLEMANN und JANSEN (1957) bei dem Mikrosporum gyp- 
seum eine alkalische Phosphatase nachweisen. Der Phosphatasegehalt betrug bei 
dem Mikrosporum gypseum 5,8, dem Trichophyton mentagrophytes 3,4 und dem 
Trichophyton rubrum 3,7 Phosphataseeinheiten pro 1 g Oberflächenmycel. Eine 
alkalische Phosphatase demonstrierten auch CHATTAWAY U. Mitarb. (1954) im 
Mycel des Mikrosporum canis, nicht jedoch eine sauere Phosphatase. STEIGLEDER 
und RörTTcHEr (1959) fanden dieses Ferment ebenfalls in den Hyphen und Sporen 
von fünf Dermatophyten (s. auch Ksıcut 1957). Manche Autoren haben 
versucht, zwischen der Pathogenität des Erregers und seiner Esteraseaktivität 
Beziehungen herzustellen. ROTH und WINKELMANN (1960) machten aber darauf 
aufmerksam, daß sich eine im Einzelfall zutreffende Beobachtung nicht verall- 
gemeinern lasse. So zeigte das Mikrosporum audouinii so gut wie keine Aktivität 
einer alkalischen Phosphatase, Aliesterase und Cholinesterase, und doch gilt es 
bekanntlich als sehr pathogen. OTTENSTEIN (1936) prüfte eine Reihe von Dermato- 
phyten auf ihre cholesterinabbauende Wirkung. Unter anderen gelangten Tricho- 
phytonpilze, Mikrosporum audouinii und das Epidermophyton floccosum (Epi- 
dermophyton inguinale) zur Untersuchung. Zu diesem Zwecke wurde dem pul- 
verisierten Pilzkuchen ein Cholesterinsol vorgelegt, der Abbau colorimetrisch 
bestimmt und gravimetrisch nach WInpHAUs kontrolliert. Die Leistungsfähigkeit 
der Trichophytonpilze fiel unterschiedlich aus. Die Abbauwerte lagen zwischen 
54% bei dem Trichophyton violaceum und 78% bei dem Trichophyton tonsurans 
(Trichophyton cerebriforme). Am wenigsten aktiv erwies sich ein Mikrosporum 
audouini-Stamm. Die Art der Spaltprodukte blieb offen. 


d) Oxydo-Reduktasen 


Über die sich im Stoffwechsel der Dermatophyten abspielenden Oxydo- 
Reduktionsvorgänge ist noch wenig bekannt. Tate (1929) fand bei verschiedenen 
Pilzen in allen Fällen eine Peroxydase und eine Katalase, bei dem Triehophyton 
mentagrophytes (Sabouraudites radiolatus) sowohl in normalen als auch pleo- 
morphen Pilzrasen. Alle Dermatophyten bildeten eine Indolphenoloxydase. Auch 
auf Gegenwart einer Tyrosinase (Phenoloxydase) wurde untersucht (nur bei 
dem Trichophyton mentagrophytes), doch ohne Erfolg. Auf Grund der Studien 
von RoBINSoN, FiGGE und BERESTON (1953) wissen wir heute, daß das Mikro- 
sporum audouinii eine Antityrosinase zu bilden vermag. Wie später Prwerrr (1955) 
sowie COUDERT und PRUNIERAS (1956) fanden sie eine Substanz, welche die im 
Tier- und Pflanzenreich weitverbreitete Tyrosinase hemmt. Nur bei Gegenwart 
letzterer wird Melanin gebildet. Sollte diese Antityrosinase auch in den Hyphen 
des Pityriasis versicolor-Erregers Malassezia furfur entstehen, dann läge hier 
eine Erklärung für die herdförmigen Depigmentierungen der Haut bei Pityriasis 
versicolor-Kranken. COUDERT und PRUNIERAS (1956) bestätigten aber nicht nur 
bei dem Mikrosporum audouinii eine vorhandene Antityrosinase-Wirkung, sondern 
deckten diese auch bei dem Mikrosporum canis (Sabouraudites canis), Trichophyton 
sudanense (Langeronia soudanensis), Trichophyton mentagrophytes (Ctenomyces 
mentagrophytes) und einigen Stämmen des Triehophyton schönleinii auf. Canı- 
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ZARES und SHATIN (1951) prüften die Dehydraseaktivität verschiedener Dermato- 
phyten [Mikrosporum audouinii, Mikrosporum canis (lanosum), Mikrosporum 
sypseum, Epidermophyton floccosum, Trichophyton rubrum (purpureum), Tri- 
chophyton mentagrophytes (gypseum), Trichophyton tonsurans (einschließlich 
var. sulfureum), Trichophyton schönleinii, Trichophyton verrucosum (faviforme 
var. ochraceum), Trichophyton concentricum], indem sie dem Pilznährboden 
Triphenyltetrazoliumchlorid hinzufügten. Dieses farblose Salz wird im Mycel 
durch Dehydrasen (aber auch durch Licht) zu rotem Triphenylformazan reduziert. 
Da die einzelnen Genera unterschiedliche Enzymaktivität entwickeln, bietet 
sich hier die Möglichkeit einer differentialdiagnostischen Abgrenzung an. 


13. Pigmente 


a) Farbstoffbildung in den Kulturen 

Schimmelpilze besitzen bekanntlich eine ausgeprägte Neigung zur Bildung 
von Pigmenten, die im Mycel und in den Sporen enthalten sind. Auch in den Nähr- 
boden kann der Farbstoff diffundieren, doch hängt der Übertritt in die Umgebung 
vor allem von dem Grade seiner Wasserlöslichkeit ab. Nach den Erfahrungen in 
der Botanik läßt sich bei vielen Schimmelarten weniger von der Bildung eines 
bestimmten Pigmentes sprechen. Vielmehr handelt es sich vorwiegend um 
Pigmentgemische, und-auch für die Dermatophyten scheint dieses Faktum zu- 
zutreffen, wie wir aus jüngeren Untersuchungen entnehmen. Wenn uns auch noch 
spezielle Studien über den Einfluß von Spurenelementen auf die Pigmentbildung 
der Dermatophyten fehlen, so dürften sich auch hier gewisse Parallelen zur 
Botanik ergeben. Zink, Eisen, Kupfer und andere Schwermetallionen kommen 
als Katalysatoren in Frage. Versuche, solche Untersuchungen der geschilderten 
Art durchzuführen, scheitern leider nicht selten an den ungewöhnlichen Schwierig- 
keiten, die mit dem Bemühen verbunden sind, die für das Wachstum der Pilze 
benötigten Nährsubstrate (vor allem Glucose, Proteine) auch tatsächlich spuren- 
elementfrei zu machen. Zusammen mit ARONIS gewannen wir bei entsprechenden 
Experimenten (S. 27) auf Grund von flammenphotometrischen Tests die Einsicht, 
daß selbst chemisch reinste Substanzen noch ‚‚reich“ an Schwermetallspuren sind. 
Das gesamte Glasmaterial muß besonders vorbereitet werden. Vorzugsweise sind 
Quarzbehälter zu verwenden. Wichtigste Voraussetzung für solche Studien ist 
daher zunächst die Erlernung spezifischer Reinigungsverfahren für das gesamte zur 
Verwendung gelangende Arbeitsmaterial (z.B. Adsorptionsmethoden, elektrochemi- 
sche Reinigungsverfahren, Glaswarensäuberung durch verdünnte Schwefelsäure). 

Eine bessere Kenntnis über die von den Dermatophyten gebildeten Pigmente 
dürfte uns insofern von Nutzen sein, als diese sich als ein Hilfsmittel zur 
Klassifizierung der verschiedenen Pilzarten anbietet, um so mehr, als wir ja bereits 
den Nachweis bestimmter Pigmente zur Charakterisierung einer Species verwen- 
den, z.B. des Trichophyton rubrum, des Mikrosporum canis, des Trichophyton 
gallinae u.a. Mutanten zeichnen sich bisweilen durch eine als neues Charakteri- 
stikum geltende Pigmentbildung aus. Ein solcher Stamm ist plötzlich zu 
einer neuen fermentativen, gengebundenen Leistung fähig geworden, d.h. zur 
Bildung eines bestimmten Stoffwechselproduktes, das nun zur Erkennung der 
Art herangezogen werden kann. Beispielsweise ließe sich hier die Beobachtung von 
VANBREUSEGHEM und Brusser (1952) anführen, die durch Gartenerdepassage 
das sonst aprikosenfarbenes Pigment produzierende Trichophyton (Langeronia) 
sudanense zu einer farbstoffbildenden violetten Mutante induzierten. Diese 
Fähigkeit behielt natürlich die Mutante auch nach Tierpassagen und Sub- 
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Als erster hat wohl Tar& (1929) seine Aufmerksamkeit der Pigmentbildung 
einiger pathogener Hautpilze zugewendet, später Thompson (1943). Allerdings 
beschrieben sie unter anderem nur Farbton, Löslichkeit, Verhalten im alkalischen 
und sauren Milieu, Oxydo-Reduktionsfähigkeit. TArE äußerte die Vermutung, 
daß es sich bei dem roten Pigment (z.B. des T. rubrum) um Anthracenderivate 
handele. Natürlich ist das Auftreten eines neuen Farbtones in der Kultur nicht 
notwendigerweise identisch mit der Entstehung einer neuen chemischen Sub- 
stanz. So schlägt die rote Farbe des Trichophyton rubrum in Gelb um, wenn die 
alkalische Reaktion in den saueren Bereich verschoben wird. Das Pigment zeigt 
in diesem Fall nur eine Änderung der Wasserstoffionenkonzentration an, wirkt 
also auf diese Weise als Indicator. Möglich erscheint auch die Bildung eines 
primär farblosen Stoffwechselproduktes im Mycel eines Pilzes, das erst nach 
Diffusion und Umsetzung mit bestimmten Nährbodenbestandteilen als Farbstoff 
sichtbar wird. 

Wer sich mit der Isolierung und Pflege von Dermatophytenstämmen beschäf- 
‘tigt, macht bald die Beobachtung einer besonders guten Pigmentproduktion, 
wenn die Pilze auf kohlenhydrathaltigen Nährböden gezüchtet werden. Der nur 
Pepton enthaltende Konservierungsagar vermag nämlich Farbunterschiede der 
Arten oder Gattungen nicht hervorzubringen. Lewıs und HoPrPreEr (1941) stu- 
dierten dieses Problem eingehend und fanden: 

1. Rote Pigmentbildung des Trichophyton rubrum wurde durch die Monosaccharide 
Glucose, Fructose, Mannose (nicht Galaktose) angeregt. 

2. Von den Disacchariden erwiesen sich Mannit als brauchbar, nicht aber Maltose, Sac- 
charose, Lactose. 

3. Raffinose, Stärke und Inulin verhinderten die Entwicklung des roten Farbstoffes. 

BocoBo und BENHAM (1949) bestätigten diese Befunde, doch sei nach ihrer 
Meinung für die Pigmentbildung in der Agargrenzfläche auch die Stickstoffquelle 
von Bedeutung. Tatsächlich erhielten GRUNBERG und TiTsworTH (1953) eine 
intensivere Pigmentbildung (Trichophyton rubrum = purpureum), wenn sie zu- 
sätzlich zu 2% Glucose im Nährboden noch tierisches Pepton verwendeten, 
während pflanzliches Pepton eine geringere Farbstoffproduktion bewirkte. Nach 
Auffassung der Autoren soll der Pilz bei Gegenwart tierischen Peptons fähig sein, die 
angebotenen Kohlenhydrate besser zu verwerten. Sicher besitzen auch bestimmte 
Eiweißbausteine einen Einfluß auf die Pigmentbildung, wie den Untersuchungen 
von SıLvA und BENHAM (1952) sowie von ZussMmAn (1959) zu entnehmen ist. 
So produzierte das Trichophyton rubrum reichlich rotes Pigment, wenn die 
Aminosäuren Leuein, Lysin und Prolin allein angeboten wurden (natürlich in 
einem glucosehaltigen Basalnährboden), während das Trichophyton gallinae 
nur bei Gegenwart von Lysin ein lachs- bis orangefarbenes Pigment hervorbrachte. 
Letztere Aminosäure scheint für die Farbstoffbildung des Trichophyton gallinae 
sehr wichtig zu sein. Nach ZussmAn hing die Entstehung des Trichophyton 
rubrum-Pigmentes von der Gegenwart von Tyrosin und Phenylalanin ab. 

Versuche zur Reindarstellung von Pilzpigmenten wurden von Pınerri (1949) 
durchgeführt. Er beschäftigte sich mit dem violetten Farbstoff des Trichophyton 
violaceum. Chromatographisch unterschied er verschiedene Pigmentfraktionen, 
erhielt diese jedoch nicht in kristalliner Form. MrEr (zit. nach TICKNER 1958) 
fand mindestens drei Pigmente des Trichophyton violaceum, vielleicht lagen aber 
sogar sieben bis acht vor. Sie sind den Triehophyton rubrum-Pigmenten ähnlich 
(substituierte Anthrachinone). Das orangefarbene Pigment des Mikrosporum 
gypseum (fulvum) soll nach JoHNnson und ReEDaAr (1951) dem fluorescierenden 
Pigment der Pseudomonas aeruginosa ähnlich sein mit der empirischen Formel 
C,H,0,;N. Über das orangerote Pigment der knotenorganbildenden Variante 
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des Trichophyton mentagrophytes äußerten sich GEORG und MABCHLING (1949) 
im Sinne des Vorliegens eines Farbstoffes von Anthracencharakter. Gewisse 
Farbumschläge bei Reduktion oder Änderung der Wasserstoffionenkonzentration 
bestimmter Anthracenverbindungen deckten sich mit: dem Verhalten des be- 
obachteten Pigmentes. 

Unabhängig voneinander hatten sich etwa zur gleichen Zeit zwei Forscher- 
gruppen der Reindarstellung des roten Pigmentes des Trichophyton rubrum 
zugewendet (WIRTH, O’BRIEN, SCHMITT, SOHLER 1957 einerseits und MIER 1957 
andererseits). WIRTH u. Mitarb. gewannen zunächst durch Extraktion des ge- 
pulverten Mycels ein „rotes Rohpigment‘ (5% des gesamten Mycels), aus dem sie 
durch weitere Lösungs- und Eluierungsversuche mit nachfolgender Chromato- 
graphie und Rechromatographie erhielten a) rote kristalline Nadeln, b) orange- 
farbenen Rückstand mit roten Nadeln, e) purpurfarbene kristalline Nadeln. Diese 
drei Pigmentfraktionen waren nicht identisch, wie aus dem unterschiedlichen Ver- 
halten gegenüber sauren und alkalischen oder reduzierenden Lösungsmitteln 
hervorging: 


ra I er A Buprnne 
—————— 0000001000001 
% NaHCO, unlöslich unlöslich unlöslich 
5% Na,C0O, unlöslich | etwas löslich nur ganz wenig löslich 
In NaOH purpurn purpurrot dunkelblau 
konz. H,SO, malvenfarben tiefes Kirschrot dunkles Gelbgrün 
Na,8,0,—2H,0 gelb grünlichgelb bernsteingelb 
Eisessig gelb gelb weinrot 


Von Interesse war ferner, daß aus einer aufgearbeiteten ersten Fraktion des 
Pilzmycelextraktes (cyclohexanlösliche Fraktion) auch Ergosterin in geringer 
Menge isoliert wurde. Die Untersuchungen von MIER erbrachten ebenfalls den 
Nachweis für das Vorliegen eines Pigmentgemisches (Pigment A — hellgelb, 
Pigment B = orangerot, Pigment C = tiefdunkelblau, jeweils in Chloroform 
gelöst), das den Ergebnissen der amerikanischen Untersucher in etwa entsprach. 
MıER konnte nur das Pigment B und C kristallin erhalten. Nach dessen Auf- 
fassung handelte es sich um substituierte Anthrachinone. In diesem Sinne 
sprachen 1. die Farbumschläge in alkalischer Lösung durch reduzierende Sub- 
stanzen, eine Eigenschaft, die für viele bekannte Polyhydroxy-2-methylanthra- 
chinone anderer Pilzarten charakteristisch ist, 2. die Wiederherstellung der ur- 
sprünglichen purpurnen oder blauen Farbe der reduzierten Pigmente nach Oxy- 
dation durch Luftsauerstoff, 3. der Ausfail der Absorptionsspektren. Es erscheint 
durchaus möglich, daß diesen Pigmenten in den Oxydo-Reduktionsprozessen des 
Pilzstoffwechsels eine Rolle zukommt. 

ZUSSMAN, Lyon und VICHER (1960) kamen allerdings zu einem ganz anderen 
Schluß. Auf Grund von Studien unter anderem mit markiertem Tyrosin-2-C14, 
in deren Verlauf sich die meisten markierten C-Atome im roten Pigment des 
Triehophyton rubrum wiederfanden, folgerten die Autoren, daß melanoides Pig- 
ment gebildet worden sein könnte. In Homogenisaten des Pilzes wollen sie auch 
einen Stoff vom Dopa-Oxydase-Öharakter nachgewiesen haben. 


b) Fluoreseierende Stoffe in pilzinfizierten Haaren 
In diesem Zusammenhang wenden wir uns noch der Frage zu, um welche Sub- 
stanzen es sich bei der Fluorescenz Mikrosporum-infizierter Haare handelt. Eine 
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interessante Beobachtung von Levır (1959) möchten wir aber vorausschicken: 
Selbst aus gesunden Haaren, die also unter dem Wood-Licht nicht aufleuchten, 
ließ sich nach vorausgehender Extraktion in Äther durch längeres Kochen in 
Wasser ein grünlichblau fluorescierendes Filtrat gewinnen. Es bleibt noch offen, 
inwieweit sich hier Beziehungen zu den fluorescierenden Stoffen in pilzkranken 
Haaren ergeben könnten. 

Einen Wechsel der Fluorescenzfarbe des mikrosporiekranken Haares von 
Grün zu Blau riefen nach v. MALLINCKRODT-HAUPT und CARRIE (1934) saure 
Reaktionen, zurück zu Grün alkalische Reaktionen hervor. Die fluorescierende 
Substanz verhielt sich also wie ein Indicator, was FELSHER (1949) bestätigen 
konnte. Schon früh stellten aber Davıpson und GREGoRY (1932) fest, daß 
es nicht die Sporen und Hyphen im Haar sind, die das Fluorescenzphänomen 
auslösen: Die Haarsubstanz selbst fluoresciert im Anschluß an das Eindringen 
der Pilze in den Haarschaft. Heißes Wasser extrahierte die fluorescierende 
_ Substanz. Nach Einengung des wäßrigen Extraktes blieb ein weißer amorpher 
Stoff zurück, der neutral reagierte und in dem Stickstoff, eine Aldehydgruppe 
und ein Phenolring nachgewiesen werden konnten. In vitro infizierte Haare 
zeigten keine Fluorescenzerscheinungen (FELSHER 1949). In 95%igem Alko- 
hol und in Dioxan erwies sich die Substanz als nur schwach löslich 
(RoBınson, FiaGGE und BERESToN 1953), unlöslich in den üblichen organischen 
Fettlösungsmitteln. Eine Adsorption an Aluminiumsilicat, Aluminiumoxyd, 
Talkum oder Filtrierpapier war nicht möglich. Die stärkste Fluorescenz ergab 
sich bei pr 6,5. Das Einwachsen des Mikrosporum audouinii bewirkt chemische 
Umsetzungen, an denen offenbar das Haarpigment beteiligt ist. Möglicherweise 
leitet sich also die fluorescierende Substanz vom Haarmelanin ab. Wie aus 
spektroskopischen Untersuchungen dieser Autoren weiterhin hervorging, soll es 
sich um ein kleines Molekül handeln, das einem Peptid ähnelt und eine -CONH- 
Gruppe, -OH-Gruppe, -CH,-Gruppe sowie eine -NH-Gruppe enthält. Es fragt sich 
jedoch, inwieweit es gelang, Haarabbauprodukte völlig von den fluorescierenden 
Substanzen zu trennen. CHAarrTawAy und BArLow (1954), die erfolgreich den 
fluorescierenden Stoff mit kochendem verdünntem Ammoniak extrahierten, heben 
nämlich hervor, daß der Primärextrakt aus den kranken Haaren eine Mischung aus 
abgebautem Keratin und Stoffwechselprodukten des Pilzes darstellt. Die Nin- 
hydrinreaktion war positiv. Elektrophoretische und papierchromatographische 
Analysen ließen erkennen, daß fluorescierende Mikrosporum audouinii-, Mikro- 
sporum canis- und Trichophyton schönleinii-infizierte Haare einen gemeinsamen 
Stoff besitzen, ein Befund, der interessanterweise mit späteren spektroskopischen 
Untersuchungen von BERESTON und CROSSwHITE (1955) im Einklang stand, da 
deren Spektrogramme für alle drei Haartypen übereinstimmten. Darüber hinaus 
konnten zusätzliche Fluorescenz bewirkende Substanzen in den Trichophyton 
schönleinii-Haaren nachgewiesen werden. Worr (1957) glaubt auf Grund eigener 
Studien, es handele sich um Pteridine, ein den Pterinen (Insektenfarbstoffen) 
nahestehendes Ringsystem, das aus 4 N- und 6 C-Atomen in der Anordnung 
des Puringerüstes aufgebaut ist, eine Auffassung, der von CHATTAwAY und Bar- 
Low (1958) allerdings widersprochen wurde. 


14. Die stoffliche Zusammensetzung einiger Dermatophyten 


In der Literatur gibt es bisher nur wenige Hinweise über die chemische Zu- 
sammensetzung der Dermatophyten, z. T. sind sie qualitativer, nicht quanti- 
tativer Art, z.T. widersprechen sich die Resultate. BLANK (1953) wies bei 15 Der- 
matophyten die Gegenwart von Chitin nach, fand jedoch keinen Anhalt für das 
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Vorliegen von Cellulose, im Gegensatz zu Befunden von MERKEL (1959). Nach 
diesem Autor sollen sich die Zellwände des Trichophyton quinckeanum und des 
Triehophyton schönleinii zwar aus Chitin, jene des Triehophyton mentagrophytes 
und des Trichophyton tonsurans (Trichophyton plicatile) aber aus Cellulose auf- 
bauen. Im gewissen Einklang damit stünden Angaben von McNArr, (1960), nach 
dem die Wände einiger Dermatophyten praktisch kein Chitin, sondern komplexe 
Polysaccharid-Verbindungen besitzen. Diese enthalten Hexosen, Uronsäure und 
Glucosamin. Nach ZAMIECHOWSKA-MIAZzGOwA (1959) stellen die N-Fraktionen 
zweier Pilzstämme der crateriformen Gruppe (Trichophyton plicatile und sul- 
fureum) Polysaccharid-Protein-Komplexe dar. Qualitativ ließen die N-Frak- 
tionen des Trichophyton sulfureum 11—12 Aminosäuren, jene des Trichophyton 
plicatile aber nur 6—8 erkennen. 


Das Ergebnis einer chromatographischen Studie über die Aminosäurenzusam- 
mensetzung einiger Dermatophyten (Mikrosporum audouinii, Mikrosporum canis, 
Trichophyton mentagrophytes var. granulosum, Trichophyton verrucosum, Tricho- 
phyton violaceum, Trichophyton rubrum, Epidermophyton floccosum) wurde von 
HARE (1953) mitgeteilt. Danach unterscheiden sich die verschiedenen Pilzarten 
qualitativ nicht in ihrer Zusammensetzung. Folgende Aminosäuren konnte der 
Untersucher nachweisen: Asparagin-, Glutaminsäure, Glyein, Threonin, Alanin, 
Histidin, Lysin, Arginin, Prolin, Valin, Leucin, Tyrosin, Cystin, Serin und 
Methionin. Außerdem fand sich Glucosamin. Eine Arbeit von Suzukı (1956) 
erscheint nicht verwertbar. Schließlich sind noch die Untersuchungen von 
RZUCIDLO, STACHOW, NOWAKOWSKA und KusıcA (1958) anzuführen. Diese 
Autoren analysierten unter anderem das Trichophyton mentagrophytes (Tricho- 
phyton gypseum) und einen Schimmelpilz. Sie errechneten für das Dermato- 
phyton einen Gesamtstickstoffgehalt der Zellwände von 5,2%, für das Penicillium 
notatum von 1,1%. An Kohlenhydraten wiesen sie nach: bei dem pathogenen 
Pilz Glucose, Galaktose, Mannose und Spuren von Arabinose, bei dem apathogenen 
Schimmel Glucose, Galaktose und Spuren von Mannose und Arabinose. Die 
Befunde hinsichtlich der Aminosäuren lauteten bei ersterem: Leucin, Phenyl- 
alanin, Valin, Tyrosin, Threonin, Glyein, Lysin und Alanin, bei letzterem aber 
nur: Leuein, Alanin und Spuren von Valin sowie Glycin oder Serin. 

GöTz und PASCHER (1962) legten sich die Frage vor, ob sich abweichende 
chemische Analysenergebnisse bei drei Pilzarten des Genus Trichophyton (a —=men- 
tagrophytes var. granulosum, b — schönleinii und e =rubrum) ergeben würden, 
die evtl. differentialdiagnostisch ausgewertet werden könnten. Absichtlich hatten 
diese Untersucher a — eine sehr sporenreiche Kultur, b—= eine Kultur von 
wachsartiger Beschaffenheit, ce = eine sehr hyphenreiche Kultur herausgesucht. 
Ferner waren sie an möglichen Unterschieden der Befunde zwischen den patho- 
genen Dermatophyten und den Schimmelpilzen Penicillium, Cladosporium her- 
barum und Fusarium interessiert. 


Die angeführten Pilze wurden auf Grütz III-Nährboden (Pepton 0,5%, Ner- 
vinamalz 6,0%, Glycerin 0,5%, NaCl 0,5%, Agar-Agar 1,8%) oder in einer 
10%igen Peptonnährlösung gezüchtet. Nach Wachstumszeiten zwischen 3—4 Wo- 
chen wurden sie geerntet, gewaschen und abgetötet. Es wurden der Gesamt- 
stickstoff sowie die Aminosäuren bestimmt. Die Autoren arbeiteten mit der von 
Hannıc entwickelten Apparatur zur quantitativen Aminosäureanalyse an Ionen- 
austauschsäulen. 

Der Eiweißgehalt des jeweiligen Substrates wurde aus den quantitativen 
Aminosäurebestimmungen errechnet. Das Verfahren von SÖRENSEN diente zur 
Feststellung der Glucosaminwerte. Die Bestimmung der Kohlenhydrate erfolgte 
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nach der Orein-Methode von FErNELL und Kına. In Analysen wurden auch die 
Alkohol-Äther-löslichen Lipide mit einbezogen, die nach Extraktion gewogen 


wurden. 
Die Autoren fanden folgende Ergebnisse: 


Gesamt- Stickstoff 
Ein unterschiedlicher Einfluß der beiden Nährböden auf den Stickstoffgehalt 
der Kulturen konnte nicht festgestellt werden. In Tabelle 14 sind für die Dermato- 
phyten die Mittelwerte der gut übereinstimmenden Stickstoffanalysen gegeben. 
Bemerkenswert war der niedrige Gesamt-N-Gehalt bei Cladosporium herbarum 
und Fusarium gegenüber dem der übrigen untersuchten Pilzarten. 


Aminosäuren 


In Tabelle 13 sind die Ergebnisse der Aminosäure-Analysen zusammengefaßt. 
Die angegebenen Zahlen bedeuten Gewichtsprozente (bezogen auf e AS = 100%) 
und gestatten so einen besseren Vergleich der AS-Zusammensetzung der in den 
verschiedenen Pilzen vorhandenen Eiweißkörper. HARE fand qualitativ außer 


Tabelle 13. Bausteinanalyse des Proteinanteils der Pilze 
(Die Zahlen bedeuten Gewichtsprozente, bezogen auf e AS — 100%.) 


Trichophyton | pyjcn ar N) ns | ee NCTAGOEDOF: 
"mania" |Teiephien | Trichophpton. pentitium | Aloe | Fusarium 
I} | | 
Histidin . 2,3 | Sy ib, IS 1,5 1,9 
Ian 0.0 © 4,3 | 5,6 | 4,3 5,3 | 5,2 12 
Oxylysin * | 
(Ornithin ?). 0) 0 0 1,8 4,5 (0) 

Arginin ve 4,5 4,5 3,0 5,1 5,8 4,2 
Asparaginsäure . 1 | 12,3 12,4 0.3 9,0 10,4 
Threonin . 4,9 | 5,8 | 6,5 | 6,0 5,4 1.3 
Serin nd 5.0, ae 5,3 5.9 
Glutaminsäure ; 9,9 | 11,8 | 10,8 | 10,4 10,0 12,2 
Prolin . 5,0 | 89 | 044 MRS 5,8 6,9 
Glyein : 5,2 6,5 | 7,4 | 5,1 6,4 5,3 
Alanin . Re ea a ee rer 7,6 72 
Valin . Aomun,. 500 0 AEG 5,2 6,2 
Methionin 0,5 Ta N RR 
Isoleuein . 3,100 a0 un 4.0.78) 426 4,3 5,6 
Leuein . Sal 7,6 | 10,5 | 11,5 za 9,9 
Tyrosin ww Bl | 6,4 | 32 | 5,6 8,1 Sn 
Phenylalanin . 1.000 56 62 4,8 ne BER: 
ÖrsunENae eo lee Nalne a 
%-Ammobuttersäure 0,9 (0) (0) | 0 0 0 


Tryptophan wurde nicht analysiert. 
* Siehe Text. 


Phenylalanin alle jetzt quantitativ erfaßten Aminosäuren. Görtz und PAscHER 
konnten feststellen, daß sämtliche untersuchten Pilzarten hinsichtlich der Amino- 
saurezusammensetzung ihres Proteinanteiles keine nennenswerten Unterschiede 


aufweisen. Lediglich das 'Trichophyton mentagrophytes var. granulosum zeigte 
zwei Besonderheiten. 


eo l. Sein Phenylalaningehalt lag mit 13 rel.-% wesentlich über dem der übrigen 
ilze. 
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2. Es trat hier eine in keinem anderen Hydrolysat vorhandene Aminosäure, 
und zwar in hoher Konzentration (0,9 rel.-%), auf. Es dürfte sich der Lage nach 
um «-Aminobuttersäure oder — weniger wahrscheinlich — &-Aminoadipinsäure 


handeln. 


In den Hydrolysaten von Penicillium und Cladosporium herbarum konnte 
Oxylysin (das der Lage nach evtl. auch als Ornithin angesprochen werden könnte) 
festgestellt werden. Das Fehlen dieser Substanz in den übrigen Hydrolysaten 
dürfte jedoch nicht „echt“ sein. Oxylysin erschien nämlich bei der säulenchro- 
matographischen Trennung an gleicher Stelle wie Glucosamin. Seine Bestimmung 
war deshalb nur rechnerisch aus der parallel durchgeführten Glucosaminbestim- 
mung nach SÖRENSEN möglich. Die Hydrolysate von Trichophyton mentagro- 
phytes, Trichophyton schönleinii, Trichophyton rubrum und Fusarium enthielten 
aber derart große Glucosaminmengen, daß eine exakte Berechnung von Oxylysin 
nicht mehr möglich war. 


Eiweiß 


Bemerkenswert niedrig lag der Eiweißgehalt von Cladosporium herbarum und 
Fusarium (Tabelle 14). Bei Gegenwart hoher Kohlenhydratkonzentrationen wäh- 
rend der Hydrolyse ließen sich aber Eiweißverluste nicht völlig vermeiden, da 
sich Zucker-Aminosäure-Komplexe (Amadori-, Maillard-Verbindungen) bildeten, 
die sowohl Ninhydrin- als auch Orcin-negativ waren. Es dürften also sowohl die 
Eiweiß- als auch die Kohlenhydratwerte etwas höher gelegen haben. 


Glucosamin 


Da freies Glucosamin wasserlöslich ist und deshalb durch das wiederholte 
Auswaschen aus der Pilzsubstanz entfernt worden wäre, muß das Glucosamin in 
sebundener Form in den Substraten vorgelegen haben. Chitin, das als Gerüst- 
substanz in der Natur weit verbreitet ist — sein Vorkommen in Hyphomyceten 
ist seit längerem bekannt —, besitzt den Charakter eines komplexen Polysaccha- 
rides und wird bei saurer Hydrolyse vollkommen in Glucosamin und Essigsäure 


Tabelle 14. Stoffliche Zusammensetzung der Pilze 
(Alle Zahlen bedeuten Gewichtsprozente bezogen auf Trockengewicht — 100% .) 


Triehophyton | m.:, % Tricho- ads Clado- 2, 
menta- Achern: ton |  phyton PERU sporium | m 
grophytes ZUROTBEN | rubrum herbarum 
Gesamt-NWoe ee: 6,0 6,1 | 6,7 | DU 3a BT 
IDEE Sy ee 25,2 24,7 | 29,5 20,0 119 10,3 
(Glucosamın ee DAT se | 37 2,9 | öl 
Kohlenhydrate (Hexosen) . 35,8% Be | le 47,0 42,7 | 38,2 
pda. 8,2 8,3 | AN nicht bestimmt 
Hydrolysestabiler Rückstand nicht bestimmt 28,4 | 43,0 22,0 


* In 10%iger Peptonlösung gezüchtete Kulturen. 


aufgespalten. Obgleich in der Literatur Angaben über den Chitingehalt von 
Mikroorganismen, die auf Glucosaminbestimmungen beruhen (BLUMENTHAL und 
RosEman 1957, Prıncz 1960), erschienen sind, halten sich GöTz und PASCHER im 
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Hinblick auf die Arbeit von Korn und NORTHCOTE (1960) zurück mit der Be- 
hauptung, Chitin wäre die einzige Glucosaminquelle gewesen. KoRN ee 
corR zeigten nämlich, daß nur 9% des gesamten ın Hefezellwänden enthaltenen 
oebundenen Glucosamins als Chitin vorlag. Diese Untersucher sehen im Glu- 
em eine Substanz, die in Hefezellwänden die Bindung zwischen Proteinen 
und Kohlenhydraten besorgt. In Tabelle 14 sind daher lediglich Glucosaminwerte 
angegeben. 
Kohlenhydrate 

Die Frage blieb offen, ob der durchweg höhere Kohlenhydrat-Gehalt der 
Schimmelpilze etwa dem Nährmedium zuzuschreiben war. Neben sehr viel 
Hexosen lagen Pentosen nicht oder allenfalls in Spuren vor. Die Hexosen müssen 
ebenso wie Glucosamin in gebundener Form in den Pilzen vorkommen. In 
Tabelle 14 sind die Hexosenwerte selbst angeführt. Auf eine Umrechnung der 
Zahlen in ein Polysaccharid mußte verzichtet werden, da die Natur dieses Poly- 
saccharides unbekannt blieb. 

Lipide 

Es wurden nur die Gesamtlipide der Dermatophyten bestimmt. Die Ergeb- 
nisse sind gleichfalls der Tabelle 14 zu entnehmen. Hierbei zeichnete sich das 
Trichophyton rubrum durch den höchsten Wert aus. 

Zusammenfassend ist festzuhalten, daß die annähernde Übereinstimmung der 
Gesamt-N-Werte bzw. der Eiweißwerte der Dermatophyten einerseits und des 
analysierten Penicillium-Stammes andererseits als auffallend gelten muß 
(Tabelle 14). Es erscheint nicht ausgeschlossen, hierin eine enge verwandtschaft- 
liche Beziehung erblicken zu dürfen. In dieser Hinsicht liegen ja auch andere Hin- 
weise vor. Neben der Morphologie (es finden sich in zunehmendem Maße Beweise für 
die Theorie, daß die Fungi imperfecti doch zu den Ascomyceten gehören) sei hier 
nur an die gehäufte Penicillinüberempfindlichkeit von Patienten mit Dermato- 
mykosen erinnert. Ein weiterer auffallender Befund war der hohe Phenyl- 
alaningehalt und der Gehalt an wahrscheinlich «-Aminobuttersäure nur bei dem 
Triehophyton mentagrophytes. Von den drei analysierten Dermatophytenkulturen 
besaß das Trichophyton mentagrophytes var. granulosum den höchsten Gehalt 
an Sporen, besonders an Mikrokonidien. Vielleicht ist dieser Umstand für die 
erwähnten Besonderheiten verantwortlich zu machen. Das Trichophyton schön- 
leinii als Vertreter der faviformen Gruppe wies jeweils den höchsten Gehalt an 
Tyrosin und Methionin auf. Es bedarf aber weiterer Untersuchungen, um zu 
klären, ob hier ein Charakteristikum der faviformen Pilze überhaupt vorliegt. 

Der hohe Glucosamingehalt der Dermatophyten war offenbar darauf zurück- 
zuführen, daß nicht nur die Zellwände analysiert wurden, wie das beispielsweise 
bei Prince (1960) der Fall war. Dessen Wert für das Trichophyton mentagro- 
phytes lag daher erheblich tiefer (14,4% des Trockengewichtes). Wahrscheinlich 
hat bei den Analysen von GörTz und PASCHER auch das Cytoplasma der Dermato- 
phyten an den gefundenen hohen Glucosaminwerten Anteil. 


Der Hexosengehalt der Dermatophyten wurde in einer peptonhaltigen Nähr- 
lösung aufgebaut, während den Schimmelpilzen ein auch glucosehaltiges Medium 
zur Entwicklung diente. Der hohe Hexosengehalt der Schimmelpilze dürfte jedoch 
nur zum Teil auf die unterschiedlichen Nährsubstrate zurückzuführen sein. 


Von den drei untersuchten Dermatophytenarten repräsentierte das Tricho- 
phyton rubrum die fadenreichste. Es war interessant, daß sich bei diesem Pilz der 
höchste Lipidwert fand. Offensichtlich ist also das Cytoplasma der Pilzfäden 
reicher an diesen Stoffen (s. auch S. 33) 
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II. Mikroskopischer Nachweis im Keratin 


1. Ohne Färbeverfahren 


‚ Die einfachste Methode des Pilznachweises im Routinebetrieb besteht noch 
immer in der Zugabe einiger Tropfen 10—15% iger Kalilauge zu den suspekten 
Keratinpartikeln (Schuppen, Haaren, Nagelspänen) auf einem Objektträger. Nach- 
dem man ein Deckgläschen hinzugefügt hat, kann man das Präparat entweder 
bis zum nächsten Tag in einer feuchten Kammer liegenlassen (vorzugsweise bei 
Nagelspänen anzuwenden), oder aber man erwärmt es leicht und überprüft bei 


zunächst schwachem, dann starkem Trockensystem (keine Ölimmersion) das 
Untersuchungsmaterial. Nach genügender Erweichung der Hornsubstanz fallen 
die Pilzelemente durch ihren stärkeren Brechungsindex unschwer auf (Abb. 7). 

Auf Grund des Verhaltens der Pilze im Haar führte SABOURAUD eine mykolo- 
gische Klassifizierung durch. Wenn wir heute auch wissen, daß sich seine ur- 
sprüngliche Einteilung nicht aufrechterhalten ließ, ist es doch noch immer 
möglich, aus der Sporen- und Mycelanordnung der Erreger im Haar gewisse Rück- 
schlüsse hinsichtlich der vorliegenden Art zu ziehen (s. Kapitel ‚Spezielle Myko- 
logie‘). Als charakteristisch für den Befall des Haares durch das Trichophyton 
schönleinii gelten bekanntlich kleine Luftbläschen, die nach CATAnkı (1936) auf 
eine Druckwirkung der das Haar umgebenden Pilze sowie den Austritt von Luft 
durch Erwärmung bei der Kalilaugenaufhellung zurückzuführen sind. Nach eige- 
nen Frfahrungen (MARCHIONINI und GörTz 1950) fanden sich diese Luftbläschen 
bei Favushaaren, die viele Monate lang aufbewahrt worden waren, nur in etwa 
20% aller Fälle, während CATANEI dem Alter des Untersuchungsmaterials keine 
Bedeutung beimißt. Sicher ist nach unseren Beobachtungen, daß das Fehlen von 
Luftbläschen nicht gegen die Diagnose „Favushaar“ spricht. 

Bei Mikrosporiehaaren wurde von AppEt und AnsErr (1949) eine interessante 
Feststellung gemacht. Sie wiesen nämlich in drei Fällen von Mikrosporum canis- 


64 Hans Görz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


infizierten Haaren Makrokonidien nach. Diese Beobachtung war insofern über- 
raschend, als wir diese Gebilde bislang nur im Kulturstadium des Pilzes fanden. 
Einen ähnlichen Befund erhoben FELSHER und EIRINBERG (1950) im Haar eines 
fünfjährigen Negerkindes, nur lag hier ein Mikrosporum audouinii vor. DANIELS 
(1953) äußerte sich zurückhaltender über die Art der gefundenen Strukturen, denn 
er sprach bei einer durch Mikrosporum canis und Mikrosporum audouinü hervor- 
gerufenen Mikrosporie nur von Gebilden, die Spindelsporen „ähneln“. Diesen 
Beobachtungen war AsELro (1951) nachgegangen. Nach dem Studium zahlreicher 
pilzinfizierter und normaler Haare kam er zu dem Schluß, daß es sich bei den 
aufgefundenen spindelförmigen Gebilden nicht um echte Makroconidien han- 
delte, sondern um Cuticulazellen der inneren Wurzelscheide, die Spindelform be- 
sitzen. Während die Mikrosporum canis-Makrokonidien etwa 60—85 u lang sind, 
weisen die Cutieulazellen nur eine Länge von etwa 30. auf. Nach BENEDER 
(1951), der die Untersuchungsergebnisse im wesentlichen bestätigte, handelt es 
‚sich um Zellen der Henleschen Schicht des Haares. 


Da man aus dem Aussehen der Pilze in Hautschuppen keine klassifizierenden 
Rückschlüsse ziehen kann, empfahl MıtocHevitch (1934), bei Affektionen der 
lanugobehaarten Körperhaut immer zu versuchen, im Kalilaugenpräparat mög- 
lichst auch infizierte Lanugohärchen zu finden und auf die Lagerung von Pilz- 
elementen zu achten. Die Pilze pflegen sich hier genau so zu verhalten wie bei 
Befall des Kopf- und Barthaares, was eine orientierende Rubrizierung des Er- 
regers gestatten könnte (z. B. Auftreten von Sporenscheiden in Mosaikform bei 
Fehlen von Filamenten spricht zugunsten eines Mikrosporum-Pilzes; Mikro- 
sporen (2—4,ı) in Kettenanordnung neben Mycelfäden sprechen zugunsten 
einer mikroiden Trichophytie, größere Mikrosporen (4—8 ıı) neben Mycelien zu- 
gunsten einer makroiden Trichophytie). 


Der Vorteil der Aufhellung pilzverdächtigen Materials durch ein ge- 
eignetes Mittel wie Trichloressigsäure, Eisessig, Glycerin, Xylol, Chloralhydrat, 
Lactophenol oder Natron- bzw. Kalilauge liegt in der Einfachheit und Schnellig- 
keit der Methode. Eine gewisse praktische Erfahrung ist aber erforderlich, um 
nicht Täuschungen zum Opfer zu fallen. Als Nachteile des am häufigsten her- 
gestellten KOH-Präparates führt CORNBLEET (1930) an: Bei Gegenwart von 
Öltropfen könnten sich Seifen bilden, die zu Verwechslungen führen ; in schwäche- 
ren Konzentrationen absorbiert Kalilauge CO,. Durch Carbonatbildung kommt 
es zu Trübungen, welche die Durchsichtigkeit vermindern; schließlich erwähnt er 
die Schwierigkeit, Pilzhyphen durch das Keratin hindurch deutlich genau zu 
erkennen. Als vorzüglich geeignetes Aufhellungsmittel verweist der Autor auf 
Sulfide. 


Natriumsulfidkristalle löst man in einigen Tropfen Wasser auf und gibt die gleiche Flüssig- 
keitsmenge 95%igen Alkohols hinzu. Dabei bildet sich ein Niederschlag, der durch weiteren 
Zusatz eines Tropfens destillierten Wassers wieder aufgelöst wird. Das zu untersuchende 
Material wird mit einigen Tropfen dieser Lösung versehen und ohne Erhitzen nach 5—10minü- 
tiger Einwirkungsdauer im Mikroskop durchgemustert. Das Reagens wird in einer luftdicht 
abgeschlossenen Flasche gebrauchsfertig aufbewahrt. Erforderlichenfalls kann eine Ent- 
fettung der Schuppen usw. durch Äther vorausgehen. 


ö Eine weitere Methode verdient angeführt zu werden, da sie wohl eine der 
ältesten ist und zudem im alten Handbuch keine Beachtung fand. Als ein treff- 


liches Mittel zur schnellen Untersuchung auf Pilze darf das von AMmMANN schon 
1599 eingeführte Chlorallactophenol gelten. 


Chloral. hydrat. erist. ........ 200 
Acid. carbol.erısty 2. ve Me EN) 
Acid. lactpunee A er.‘ 
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Lactophenol allein fördert die Transparenz nicht sonderlich, wohl aber hellt 
_ die Kombination mit Chloralhydrat gut auf, wobei man den Vorgang durch leichtes 
Erwärmen beschleunigen kann. Gegenüber der Kalilauge besitzt dieses Verfahren 
den Vorteil der längeren Konservierungsfähigkeit des Präparates. Ein Nachteil 
ist allerdings nach eigener Erfahrung, daß dickere Keratin-(Nagel-!)Partikeln 
ziemlich stark aufquellen. 


Um dem Arzt die Untersuchung der Schuppen in der Sprechstunde zu er- 
leichtern, schlug WEmER (1950) die Verwendung einer Art hohlgeschliffenen 
größeren Blockschälchens vor, in dem er die abgeschabten Hornteilchen direkt 


Abb. 8. Mosaikfungi in einer Schuppe, Fußsohle (300fache Vergr.) 


auffängt, nachdem es zuvor mit 20—30%iger Kalilauge gefüllt wurde. Der Vor- 
teil dieses Verfahrens liegt in der Möglichkeit, nach Stunden bis Tagen noch immer 
aufgeweichte Schüppchen entnehmen und Kontrolluntersuchungen durchführen 
zu können, wenn die ersten Proben pilznegativ ausgefallen sein sollten. KLIGMAN 
(1951) brachte 10 %ige Kalilauge direkt auf den pilzverdächtigen Herd und schabte 
mit dem Skalpell die erweichten Hornteilchen ab. Diese Methode ist geeignet bei 
chronischen, squamös-tylotischen Mykosen der Hände und Füße, nicht aber bei 
akuten Formen. Seit WEIDMAN (1927) die in Schuppen der Hände und Füße 
bei Aufhellung mit Kalilauge zu findenden, stark lichtbrechenden, netzförmigen 
Gebilde als ‚Mosaikfungi‘ näher beschrieben hat, sind zahlreiche Arbeiten er- 
schienen, die sich mit der vermuteten Pilznatur auseinandersetzten (Abb. 8). 
Einige Autoren waren der Auffassung, es handele sich um degeneriertes Pilzmycel 
(GREENWOoD und RockwooD 1930, GRIF und Irkın 1930, MAcKEr und Lewis 
1931, DowDinG und ORR 1936, RozMmAINskY 1939, Dowping 1952) ; andere glaubten 
an Entzündungsprodukte (BECKER und RırcHiz 1930, CREMER 1933), an freie Fett- 
säuren (Srumpr 1934), Kalilauge in Intercellularräumen (BRUHNS und ALEXAN- 
DER 1928), Cholesterinkristalle (Davıpson und GREGORY 1935, CORNBLEET, 
SCHORR und PorpEr 1943) oder an in der Substanz noch nicht zu analysierende 
Kunstprodukte (SwArtz und ConAnt 1936). Daß die Klärung des Auftretens 
und der Bedeutung der Mosaikfungi an Händen und Füßen, also dort, wo 
Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 5 
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erfahrungsgemäß Mykosen häufig lokalisiert sind, von großer Wichtigkeit ist, geht, 
um nur eine Arbeit zu zitieren, aus einer Mitteilung von PAYNTER und WHITE 
(1931) hervor, die bei der Feststellung der Häufigkeit von Fußmykosen die in 
mikroskopischen Präparaten auftretenden Mosaikfungi als Beweis einer echten 
Pilzinfektion ansahen und dadurch zu hohen positiven Pilzbefallzahlen kamen. 
Görz (1948, 1949, 1954) untersuchte einen größeren Personenkreis, der weder eine 
akute noch frühere Pilzinfektion aufwies, auf das Vorliegen von Mosaikfungi in 
der Hornschicht und konnte solche an Händen und Füßen fast in allen Fällen nach- 
weisen. Mit Sicherheit handelt es sich nicht um degeneriertes Pilzmycel, vielmehr 
um oxydierte fettartige Substanzen, die nur deshalb an anderen Körperstellen im 
allgemeinen nicht anzutreffen sind, weil dort wegen der geringen Dicke der Horn- 
schicht die fettartigen Vorstufen der Mosaikfungi bereits im natürlichen Re- 
generationsprozeß der Epidermis abgestoßen wurden, bevor sie die zur Bildung 
der typischen netzartigen Gebilde erforderliche Zeit überstanden hatten. Diese 
_ Ergebnisse konnten im wesentlichen von GETZ, SKILLERN und ULrIcH (1955) 
bestätigt werden. 

Neben den Mosaikfungi gibt es aber noch andere Kunstprodukte in Schuppen- 
präparaten, die durch Kalilauge aufgehellt werden. Görz (1949) beschrieb die 
verschiedenen Gebilde, die erfahrungsgemäß den weniger geübten Unter- 
sucher beim Mikroskopieren verwirren können. Es handelt sich um Hefezell- 
ansammlungen, elastische Fasern, Kalilaugenkristalle, Wollfasern, Baumwoll- 
fasern, Pflanzenfasern, Holzfasern, Öltröpfchen, Reste von Salben oder Schüttel- 
mixturen. Nicht selten werden in Nativpräparaten auch Schimmelpilzsporen und 
Pollen angetroffen, auf die BocoBo und Curriıs (1954) aufmerksam machten. 
Bisweilen fallen diese schon durch ihr Pigment auf. Das Vorkommen bestimmter 
Unkrautsamen oder Schimmel wechselt natürlich mit der Jahreszeit und der 
Landschaft. Als Kuriosum sei ein Befund erwähnt, den FISHER, FRANKS, WOLF 
und LEiIper (1951) bei der Suche nach Pilzen in Hautschuppen im Kalilaugen- 
präparat erhoben. Sie fanden eine Milbe „Dermatophagoides Scheremetewskyi‘, 
die dem Acarus scabiei ähnelt, jedoch nicht wie dieser in der Haut gräbt, sondern 
sich nur von den oberflächlichen Hornschüppchen ernährt. Wahrscheinlich sind 
schuppende primäre Hauterkrankungen (z. B. Pilzkrankheiten) überhaupt erst 
die Voraussetzung, daß es zur Ansiedlung der Milbe kommt, die indessen als 
obligater Parasit bei Vögeln seit langem bekannt ist. 

Um den Pilznachweis bei der Pityriasis versicolor zu führen, genügt es einfach, 
ein Stück Cellophanklebestreifen (Tesafilm) auf die trockene Läsion aufzupressen 
undabzuziehen (Porro 1953). Im abgeblendeten Licht sieht man Haufen von Sporen 
und unseptierte Mycelfäden des Erregers Malassezia furfur in weitgehend natür- 
licher Anordnung. Diese Präparate kann man beliebig lange aufheben, um sie 
zu Lehrzwecken bei Bedarf zu demonstrieren. Hier ist auch die Beobachtung von 
FEGELER und KnAver (1957) anzuführen, die nach Probeexcision aus einem kh- 
nisch suspekten Pilzherd am Unterschenkel unter dem Heftpflasterverband 
Pusteln auftreten sahen, in deren Blasendecken sich der Erreger mikroskopisch 
in reichlichem Maße nachweisen ließ, während das vorher nicht gelang. Die 
längere Abdeckung einer auf Mykose verdächtigen Läsion durch Tesaklebestreifen 
und Leukoplast fördert durch Feuchtigkeits- und Wärmestauung die Entwicklung 
der Pilzelemente in der Haut, sofern diese nur in geringer, leicht zu übersehender 
Zahl vorliegen sollten. 

Ein weiterer Nachteil des Kalilaugenpräparates ist der Umstand, daß die 
mikroskopisch aufgedeekten Pilzmycelien nicht mehr zur Kultur verwendet 
werden können, da sie durch die Alkalieinwirkung abgetötet werden. Bisweilen 
gelingt es, nach gründlichem Abspülen der Schuppe in fließendem Wasser doch 
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noch Wachstum zu erzielen, wobei bemerkenswert ist, daß nach eigenen Unter- 
suchungen das Trichophyton mentagrophytes bis zu einer KOH-Konzentration 
von etwa 25% rasch abstarb, es bei einer Konzentration von 40% aber einer mehr- 
stündigen Einwirkung bedurfte, um das gleiche Ergebnis zu erzielen. Hingegen ist 
das Trichophyton rubrum weit empfindlicher. Ideal wäre ein Mittel, welches das 
Präparat gut aufhellt, jedoch keine fungiziden oder fungistatischen Eigenschaften 
besitzt, um das positive Material nach der mikroskopischen Durchmusterung noch 
zur Kultur heranziehen zu können. 

Eine Reihe von Chemikalien wurde von MANDEL, MUSKATBLIT, FRANKS und 
HERRMANN (1952) auf die Fähigkeit untersucht, ob sie diesen gestellten Anforde- 
rungen entsprechen würde. Von 22 verschiedenen Verbindungen erwies sich 
Duponol © als geeignetste. Hierbei handelt es sich um das Netzmittel Natrium- 
laurylsulfat (von DELmoTTE und BERNAERTS — 1953 — wurden Laurylsulfat 
und Natriumlaurylsulfonat verwendet, s. auch AcHten 1956 — 8.72), das in 

iger wäßriger Lösung in einer feuchten Kammer über Nacht auf das Unter- 
suchungsmaterial einwirkte und in seiner aufhellenden Wirkung der Kalilauge 
nicht nachstand. Höhere Duponolkonzentrationen führten zur Wachstums- 
hemmung pathogener Organismen. Die aufgehellten pilzpositiven Schuppen, 
Haare usw. können anschließend zu Züchtungszwecken direkt auf einen Pilz- 
nährboden übertragen werden. 

Ohne Färbung vermochten HAUFE und HAUFE (1958) in (teils formolfixierten) 
Gefrierschnitten, die sie in Glycerin einbetteten, vermittels des Phasenkontrast- 
verfahrens Pilzelemente nachzuweisen. Sie erhielten überraschend klare und 
übersichtliche phasenoptische Bilder. Über den Wert des Phasenkontrastverfah- 
rensin der Mykologie wurde auf S. 93 Stellung genommen. 

Ferner interessiert hier die Frage, ob die alleinige mikroskopische Untersuchung 
im Kalilaugenpräparat dem Kulturverfahren überlegen ist. Auf Grund eigener 
Erfahrungen müssen wir diese Frage bejahen, vorausgesetzt, daß der Untersucher 
bereits über eine gewisse Übung verfügt. Bei Mikrosporien, Trichophytien und 
Favus sollte der Nachweis immer gelingen, man muß nur genügend lange suchen. 
Nicht immer erfolgreich verläuft indessen die Suche nach dem Erreger im Falle 
einer Tinea pedis, und zwar dann, wenn sie bereits vorbehandelt worden ist. 
Aber selbst bei der Tinea ergibt sich ein günstigeres Resultat durch die mikrosko- 
pische Untersuchung. Als Beispiel seien die Angaben von STRAUSS und KLIGMAN 
(1957) angeführt, die 120 Präparate aus Interdigitalräumen mikroskopisch und 
kulturell überprüften. In 83% der Fälle fanden sie ein übereinstimmendes Er- 
gebnis, in 14% der Fälle war nur das mikroskopische Präparat positiv und in 
3% der Fälle nur die Kultur. Die entsprechenden Zahlen bei weiteren 102 unter- 
suchten Fußsohlenschuppenpräparaten lauteten: 74—24—2%, bei 155 Nagel- 
späneuntersuchungen:: 73—25—2%. SILvA, Kersten und BEnHAM (1955) deckten 
das Trichophyton rubrum im Natronlaugenpräparat dreimal häufiger auf als in 
der Kultur. An der Dermatologischen Klinik in München fanden wir nach Auf- 
schlüsselung von 447 gelungenen Pilznachweisen 355mal — 80% eine Überein- 
stimmung zwischen Mikroskop und Kultur, 84mal — 18% ein positives mikro- 
skopisches, jedoch ein negatives kulturelles Ergebnis, und 8mal — 2% ein nega- 
tives mikroskopisches, aber ein positives kulturelles Resultat. Eine Aufschlüsse- 
lung von 1000 gelungenen Pilznachweisen an der Hautklinik in Essen ergab 
folgende Zahlen: von 635 Hautmykosen wurden 560 — 88% gleichzeitig mikro- 
skopisch und kulturell erfaßt, 54 — 9% nur mikroskopisch, 21 — 3% nur 
kulturell bestätigt. Von 365 Nagelmykosen konnten kulturell und mikroskopisch 
298 — 82% bewiesen werden, 64 — 17% nur mikroskopisch und 3 = rund 1% 
nur kulturell. Auch wenn beispielsweise BortGEr (1954) noch 47mal (6%) aus 

5* 
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780 mikroskopisch negativen KOH-Präparaten von dermatomykosesuspekten 
Patienten den Pilz züchten konnte, kann dieser Umstand nicht etwa als Beweis 
für die Überlegenheit des Züchtungsverfahrens angesehen werden. Mit hoher 
Wahrscheinlichkeit hätte sich nämlich der Pilz auch mikroskopisch im Kalilaugen- 
präparat nachweisen lassen, wenn nur genügend Zeit zur Pilzsuche zur Verfügung 


gestanden hätte. 


2. Mit Färbeverfahren 

Als mikroskopisches Objekt können die winzigen Bakterien nur durch ge- 
eignete Färbemethoden nachgewiesen werden. Die morphologischen Elemente 
der Dermatophyten im Untersuchungsmaterial hingegen sind groß genug, um sie 
bereits durch bestimmte Aufhellungsmittel bei abgeblendetem Trockensystem im 
Mikroskop sichtbar zu machen. Trotzdem gibt es eine Reihe von Gründen, die es 
empfehlenswert erscheinen lassen, die verschiedenen Pilzelemente in den Haaren, 

“Nägeln sowie in der Hornschicht der Haut ebenfalls zu färben: Das zeitraubende 
Suchen nach dem Erreger entfällt, Verwechslungsmöglichkeiten mit Kunst- 
produkten sind wesentlich reduziert, die Präparate können im Gegensatz zum 
Kalilaugenpräparat längere Zeit zu Demonstrationszwecken aufbewahrt werden, 
Feinheiten der morphologischen Struktur treten deutlicher hervor, mit der Öl- 
immersion lassen sie sich näher überprüten, gefärbte Pilzelemente gestatten eine 
inhaltsreichere photographische Wiedergabe. Manche Autoren haben auch Pilz- 
kulturpartikeln direkt gefärbt, um möglicherweise zur genaueren Rlassifizierung 
beizutragen. 

In den letzten 30 Jahren sind verschiedene Färbeverfahren beschrieben worden, 
von denen jedoch keines alle jene Wünsche erfüllt, die sich aus den Erfordernissen 
des Routinebetriebs eines Pilzlaboratoriums ergeben. Das Problem, bei einem 
Minimum an Arbeitsaufwand ein Maximum an gefärbten Pilzelementen darzu- 
stellen, harrt noch der Lösung. Für praktische Belange erweist sich der Wert einer 
Methode im allgemeinen weniger durch den gut gelungenen Nachweis des Pity- 
riasis versicolor-Erregers, der in außerordentlich dünnen, leicht von Farbstoffen 
durchsetzbaren Hornschüppchen schmarotzt, sondern durch die Demonstration 
von Pilzen, beispielsweise in den wesentlich widerstandsfähigeren Nagelspänen. 
Betrachten wir die bisher publizierten Färbeverfahren, so läßt sich unsere Be- 
urteilung etwa in dem Satze zusammenfassen: Je mehr Arbeitsgänge vom Autor 
als erforderlich beschrieben wurden, um so besser war die Durchfärbung des 
Untersuchungsmaterials. Je weniger Arbeitsgänge angegeben worden sind, um 
so schlechter war die Tingierung in den zentralen Partien. 

E. Horrmann (1938) gab eine einfache Dauerfärbung von Hautpilzen mit 
Azureosinglycerin an, die auch gleichzeitig andere Mikroorganismen darstellt. 

2 Teile Azur-Eosin-Lösung (Giemsa-Lösung) und 5 Teile Glycerin werden gemischt (Gly- 
cerin fördert die Aufhellung des Untersuchungsmaterials). Unter einem Deckgläschen werden 
die dünnen Keratinpartikeln auf dem Objektträger ausgebreitet. Vom Rande her läßt man die 
Farblösung zufließen. Langsam färben sich die Pilze blau, die Hornzellen rötlich. Drückt man 
einen mit Biweiß-Glycerin bestrichenen Objektträger auf eine pilzsuspekte Hautläsion, so 
lassen sich die Pilzelemente unmittelbar färben (Abklatschpräparat). Einbetten über Xylol 
in Cedernöl oder Canadabalsam. Auch Paraffinschnitte färben sich kontrastreich. j 

Die folgenden Autoren verwendeten Methylenblau zur Färbung der Pilze. 
Weiss (1933) benutzte zusätzlich Fuchsin zur Rotfärbung des Mycels, in Kontrast 
zu den sich blau tingierenden Sporen. Das Verfahren von MUSKATBLIT (1949) führt 
zwar zu guten Bildern, belastet aber durch die zu zahlreichen Arbeitsgänge. Ande- 
rerseits ist die Methode von GoRDoN (1951) nicht recht geeignet, Pilze in dickeren 
Nagelspänen sichtbar zu machen, was noch in weit stärkerem Maße über die 
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Schnellmethode (10-30 sec) von CHERMSIRIVATHANA (1952) zu sagen ist, weil 
eben die Hornsubstanz dem Eindringen des Farbstoffes in die Tiefe doch erheb- 
lichen Widerstand entgegensetzt. Von ALKIEWICZ und GÖRNY (1935) wird Kresyl- 
echtviolett herangezogen, das bei manchen Fadenpilzen polychromatisch wirkt. 
Da bei der Prozedur die Fixierungsflüssigkeit verbrennen muß, kann bisweilen das 
Präparat Schaden nehmen. Auch läßt die Aufhellung der Präparate zu wünschen 
übrig. 1%ige wäßrige Toluidinblaulösung ist ebenfalls zur Färbung brauchbar. 
Toluidin wurde später von BERBERIAN (1937) routinemäßig verwendet, doch 
leidet diese Methode wiederum an den vielen Arbeitsgängen wie Entfettung, 
Fixierung, Färbung und Differenzierung des Untersuchungsmaterials. Aber sie 
liefert gute Bilder, wie SzoporAY (1938/1940) bestätigte. 

Von LANGERoN (1925) wurde schon vor vielen Jahren die Kombination eines 
Aufhellungsmittels mit einem Farbstoff angegeben: 


Neid lach ee) 
Phenolerist N 
Glycerina ee et 
Aquasdest. esse re ee 1.0 


Sobald alle Kristalle gelöst sind, muß Anilinblau = Baumwollblau (Poirrier 
C4B) in 0,5%iger Konzentration hinzugefügt werden. Eine entschiedene Ver- 
besserung stellte dann die weitere Kombination mit einer an sich naheliegenden 
vorausgehenden Erweichung des Untersuchungsmaterials in 5—10%iger Kali- 
lauge dar, wie sie SwWARTZ und ConAnT (1936) beschrieben. Nach dem Heraus- 
spülen der Lauge aus den Hornpartikeln in Leitungswasser erfolgt die Färbung 
mit Lactophenol-Baumwollblau (I—2 min). Wichtig ist die völlige Entlaugung, 
weil nur in diesem Fall eine gute Färbung der Pilze zu erzielen ist. Nicht selten 
geht aber bei der Erweichung in KÖH und nachfolgenden Spülung in Leitungs- 
wasser Material verloren. SCHUBERT (1937) schlug deshalb vor, die Schuppen, 
Haare bzw. Nagelspäne in einem Bronzemetallsieb zu bearbeiten, das in toto 
in die Kalilauge, anschließend zur Spülung in das Leitungswasser eingetaucht 
wird. Zur Färbung entnimmt man dem Sieb geeignete Partikeln, breitet sie auf 
einem Objektträger aus, fügt einige Tropfen Baumwollblau-Lactophenol hinzu 
und erwärmt leicht über der Flamme. Frei werdende Flüssigkeit wird am Rande 
des Deckgläschens mit Fließpapier abgesaugt. Die Pilzelemente sind dunkelblau 
tingiert. Nach der Entwässerung kann die Einbettung in Canadabalsam oder 
in dem modernen Plastikmaterial (Polyvinylalkohol) erfolgen, wie es beispeilsweise 
von HUBER und CaAPLin (1947) vorgeschlagen wurde. 

Um die Pilze noch besser darstellen zu können, modifizierten SWARTZ und 
CooLipeE (1953) einige Jahre später die vorstehend beschriebene Methode. Sie 
zogen einen weiteren Farbstoff (Phloxin B — Cyanosin — Eosin 1 O.B.) heran, 
da sie durch eine Kontrastfärbung eine noch klarere Abgrenzung gegenüber 
anderen Bildstrukturen zu erzielen hofften. Das Verfahren liefert sehr gute 
Ergebnisse, das Gewebe ist bläulich, die Pilze sind rot gefärbt. Sein Nachteil ist 
in dem erforderlichen Arbeitsaufwand zu sehen. 

Auf die praktische Nutzanwendung von fluorescierenden Farbstoffen für die 
medizinische Forschung wies Hırr (1939) hin, der unter anderem erstmalig Pilz- 
fäden der Malassezia furfur durch Anfärbung am Körper zur Darstellung brachte. 
Einen ähnlichen Weg ging Jank& (1951), der die Pilze ebenfalls fluorescenz- 
mikroskopisch demonstrierte. Die Herstellungszeit des Präparates beträgt nur 
wenige Minuten. 


Das (möglichst dünne) Untersuchungsmaterial wird auf einem Objektträger ausgebreitet. 
Zusetzen von 2 Tropfen 15%iger Kalilauge; vorsichtiges Erhitzen; Zugabe eines Tropfens 
Aqua dest. und eines Tropfens einer wäßrigen Acridinorange-Lösung 1:1000. Das Präparat 
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kann sofort unter das Fluorescenzmikroskop gelegt und durchmustert Ben V 
Izelen i i Ti ]blichgrün) : {UHLMANN nahm Primu 
Pilzelemente fallen durch ihre Leuchtkraft (gelblichgrün) auf. KUHLMANN na 


(Abb. 9). i 

Das Fluorochrom wird vom Zellplasma gespeichert. Bei der gegebenen Wasser- 
stoffionenkonzentration entwickelt der Farbstoff eine besondere Affinität zu den 
Zellipoiden. FLeGer (1954) wie a uch uns hat sich dieses Verfahren als un Ex 
eignet erwiesen, doch ist natürlich der Besitz eines Fluorescenzmikroskops 
Voraussetzung. 

Die Einführung der nach Horcnakıss (1948) und McManus (1948) benannten 
Färbetechnik in die Pathologie sollte auch neue Aspekte für den Pilznachweis eröff- 
nen. Seit vielen Jahren war 
ein Verfahren von BAUER 
(1933) bekannt, durch Be- 
handlung von Gewebeschnit- 
ten mit Chromsäure und 
durch nachfolgende Einwir- 
kungdes Schiffschen Reagens 
(FEULGEN) Polysaccharide 
anzufärben. Die von McMA- 
xus (1948) verwendete Per- 
jodsäure hat aber im Gegen- 
satz zurChromsäure den Vor- 
teil, die durch die Säureein- 
wirkung bedingte Oxydation 
von OH-Gruppen nur bis zu 
den Aldehydgruppen laufen 
zu lassen. Schon HOTCHKISS 
(1948) hob hervor, daß sich 
mit der neuen Methode Hefe- 
zellen und Pilze im Gewebe 
deutlich färben lassen. KLIG- 

MAN (1950), in Zusammen- 

Abb. 9. Fluorescenzmikroskopischer Nachweis der Pilzhyphen in der . . > 
Hautschuppe (Primulin 1:1000 in 10%iger Kalilauge) arbeit mit dem Pathologen 
Mescon, überprüfte nun 
erstmalig systematisch die Brauchbarkeit der Perjodsäure - Schiff - Färbung 
zwecks Nachweises von Pilzen und Hefen im Gewebe. Wenn sich auch die Pilz- 
elemente rot anfärben, in gleicher Weise wie die sauren Polysaccharide vom Typus 
der Chondroitinschwefelsäure oder der Hyaluronsäure des Gewebes, so darf doch 
nicht auf eine chemisch gemeinsame Grundlage geschlossen werden. GADRAT, 
BaAzex und Dupr& (1952) haben vor der PAS-Färbung Hyaluronidase und Kolla- 
genase auf die Pilze einwirken lassen, in keinem Fall aber kam es zu einer nega- 
tiven Reaktion. Der positive Ausfall der Hotchkiss-MeManus-Färbung beruht 
vielmehr auf oxydierten Hydroxylgruppen (zu Aldehydgruppen), die den stick- 
stoffhaltigen Kohlenhydraten besonders der Pilzzellwände eigen sind. Bald zeigte 
sich aber bei der praktischen Durchführung der Reaktion ein großer Nachteil. 
Dieser liegt in der Unbeständigkeit des Schiffschen Reagens. Unter dem Einfluß 
des Luftsauerstoffes tritt nämlich bald eine Rotfärbung des durch Schwefelsäure 
entfärbten Fuchsins ein. Dies zwingt zur häufigen Neuanfertigung der Lösung. 
Krıcman, PıeLspury und Mescon (1951) haben daher eine verbesserte Technik 
mitgeteilt, bei der basisches Fuchsin erst nach völliger Färbung des Untersuchungs- 
materials durch weitere Zugabe einer aus Zinkbisulfit und Weinsäure bestehenden 
Lösung entfärbt wird (Umkehr-Technik). BOTTGER (1954) verwendete für den 


Mit Färbeverfahren zul 


gleichen Zweck Natriumbisulfit und Weinsäure. Die Pilze sind rot, die Horn- 
substanz ist farblos oder leicht rosa tingiert. Gegenfärbungen, etwa mit Licht- 
grün, entfallen. 

Technik. Das Untersuchungsmaterial wird mit Hilfe von Eiereiweiß auf dem Objektträger 
angeklebt. 


1. Objektträger 1 min in 95%igen Alkohol, dann 5 min in eine 5%ige wäßrige Perjodsäure- 
lösung eintauchen. 


2. 2 min in eine Fuchsinlösung bringen (basisches Fuchsin 0,1 in 5,0 Äthylalkohol 95% ig 
auflösen, dann Aqua dest. 95,0 hinzufügen). 

3. In Leitungswasser abspülen. 

4. lO min in eine Entfärbungslösung tauchen (Zinkbisulfit 1,0, Weinsäure 0,5, dest. 
Wasser ad 100,0. Diese Lösung ist gut einen Monat haltbar und immer wieder verwendbar). 

5. In Leitungswasser abspülen. 

6. Entwässern (aufsteigende Alkoholreihe, Xylol) und in Canadabalsam einbetten. 

Mit der beschriebenen Methode lassen sich in Haaren, Nagelspänen und Horn- 
schuppen befindliche Pilzelemente sehr gut färben. Je nach der Dicke des Präpa- 
rates können sich die einzelnen Färbe- u BR 
vorgänge um das 2—5fache verlängern. 
Erstrebenswert ist ein möglichst dünnes 
Untersuchungsmaterial. Um daher bei 
dickeren Hornpartikeln ebenfalls zu 
guten Ergebnissen zukommen, empfahl 
SHARVILL (1952) eine Kombination der 
nicht modifizierten PAS-Färbung mit 
vorausgehender Erweichung der Haut- 
schuppen in 10%iger Kalilauge. Wich- 
tig ist die anschließende gründliche 
Entlaugung des gelatinös gequollenen 
Hornmaterials in Leitungswasser, bevor 
die eigentliche Färbung eingeleitet wird. 
Auch TAscHDJIAN und MUSKATBLIT 
(1953) erweichten das Material in 5—10%iger Kalilauge, führten aber durch Nach- 
behandlung einer 5—10%igen Milchsäure auf dem Objektträger eine saure Re- 
aktion herbei. GrAanITs (1954) applizierte zur Quellung der Hornpartikel eine 
30 %ige KOH-Lösung. 

Technik. 

.30%ige Kalilauge, bis das Material glasig transparent geworden ist. 

Auswaschen in Aqua dest. 

15—20minütige Einwirkung von 5%iger Perjodsäure. 

Auswaschen in Aqua dest. 

Schiffsches Reagens: 20—60 min einwirken lassen (das Präparat muß in toto dunkelrot 
sein). 

2 ie Thionylchloridlösung: 10—30 min lang (das Präparat muß in toto entfärbt sein). 
. Abspülen in Aqua dest. 

Die Pilze sind rot, das Gewebe ist bläulichrot gefärbt (Abb. 10). Selbstverständ- 
lich kann man auch hier die schon erwähnte Umkehr-Technik anwenden. Nach 
unseren Erfahrungen liegt eine Schwierigkeit der routinemäßig angewendeten 
Methode in dem ständigen Kampf des Laboranten, die erweichten und auf dem 
Objektträger fixierten Hornpartikeln nicht durch die wiederholten Arbeitsgänge 
abschwimmen zu lassen. Das führt leicht zu Verwechslungen der Präparate, 
wenn aus Zeitersparnisgründen Partikeln verschiedener Körperregionen gleich- 
zeitig gefärbt werden sollen und daher gemeinsam auf einem Objektträger auf- 
geklebt wurden. Eiweiß hat sich uns gar nicht bewährt, besser waren Öollodium 
oder UHU-Klebstoff. Völlig zu befriedigen vermochte uns aber keine Fixierungs- 
methode. Die Gefahr des Abschwimmens soll geringer sein, wenn man sich 
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Abb. 10. PAS-Färbung, sich gabelnder Pilzfaden in 
einer Hautschuppe 


No prww- 


\ 


Hans Görz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


I 
[8 


des von PoLkmAann (1957) auch für Zwecke der Färbung vorgeschlagenen 
Klebestreifens (Porto 1953) bedient. Dabei wird Tesafilm oder Nadirband auf 
die pilzsuspekte (trockene!) Hautstelle aufgeklebt und mehrfach abgezogen. 
Das so erhaltene Abklatschpräparat wird dann ohne oder mit vorausgehender 
KOH-Erweichung vermittels der PAS-Methode (oder der schon erwähnten 
Lactophenol-Baumwollblaulösung) gefärbt. Für Studien mit pilzdurchsetzten 
Nägeln haben wir uns übrigens des von uns entwickelten Hornerweichungs- 
mittels Keratolyticum-Sagitta (Sagittawerk München) mit gutem Resultat be- 
dient. Der Nagel wird in toto 24—48 Std und länger — je nach dem erwünschten 
Erweichungsgrad — in den Gelee versenkt und anschließend nach den Regeln 
der histologischen Technik weiter verarbeitet. 

Für den Routinebetrieb eines großen Krankenhauses oder einer Klinik wäre 
die Durchführung der in der Tat zu sehr schönen Bildern führenden PAS-Färbung 
nur gerechtfertigt, wenn dieses Verfahren zur objektiven Erhärtung der klinischen 


“Diagnose einer Dermatomykose allen anderen Untersuchungsverfahren eindeutig 


überlegen wäre. Die zeitsparendste Untersuchungsmethode ist ohne Zweifel noch 
immer die Anfertigung eines Kalilaugenpräparates. Führt nun die PAS-Färbung 
häufiger zu positiven Ergebnissen als dies bei Kalilaugenpräparaten der Fall ist ? 
Die Meinungen gehen auseinander. KLıGMAn, PILLSBURY und Mezscon (1951), 
ferner LOFGREN und Barts (1952), ROSENTHAL u. Mitarb. (1956) erhielten bessere 
Ergebnisse, während MUSKATBLIT, TASCHDJIAN und FRANKS (1953), weiterhin 
auch BoTTGeEr (1954) dem Kalilaugenpräparat den Vorzug geben. Nach unserer 
Auffassung ist die PAS-Reaktion für die Routinearbeit noch zu zeitraubend. Aus 
diesem Grunde führen wir unsere laufenden Pilzuntersuchungen in den letzten 
Jahren mit einer Methode durch, die Zeitersparnis und Färbung der Pilzelemente 
verbindet. Es handelt sich um ein von CoHEN (1954) vorgeschlagenes, später 
von TAscHDJIANn (1955) modifiziertes Kalilauge-Parkertinte-Gemisch, das zeit- 
lich 6—8 Wochen aufbewahrt und jederzeit wie gewöhnliche Kalilauge zur An- 
fertigung von Pilzpräparaten herangezogen werden kann. 
Rp 

Kalilauge . OL De WE 5,0 

Parker Superchrome Blue Black 51. . . . . . 45,0 

D. 2—3 Tropfen zu dem Pilzpräparat unter dem Deckgläschen zugeben. Leicht erhitzen 
und überschüssige Lösung durch Filterpapier absaugen. 

Die Tinte enthält Diaminostilben-disulfonsäure in Kombination mit 1-Amino- 
S-naphthol-2,4-disulfonsäure und 0,67% NaOH. Die Färbung ist zwar nicht 
spezifisch für Pilze, da sich beispielsweise auch Textilfasern in gleicher Weise blau 
anfärben, aber die Aufmerksamkeit wird durch die Tingierung sofort auf suspekte 
Strukturen gelenkt. Eine stärkere mikroskopische Vergrößerung klärt dann 
rasch, ob tatsächlich echte Pilzfäden vorliegen. ENDERLIN (1958) verglich die 
Kalilauge-Parkertintenmethode mit dem einfachen Xylol-Aufhellungsverfahren. 
Erstere erwies sich als weitaus ergiebiger. 

Wie wir schon auf S. 67 anführten, können zur Aufhellung der Hornpartikeln 
auch oberflächenaktive Netzmittel verwendet werden. ACHTEN (1956) empfahl 
eine 0,1%ige Aminollösung (kationenaktives Alkyldimethylbenzylammonium- 
chlorid — Zephirol). Da er der Flüssigkeit gleichzeitig 0,2%iges basisches Fuchsin 
zusetzte, erfolgt parallel zur Aufhellung der Schuppen eine Rotfärbung der Pilz- 
elemente. Je nach der Dicke des Untersuchungsmaterials muß man das Reagens 
2—10 min (ohne Erhitzen) einwirken lassen. Als Farbstoff weniger befriedigend 
erwiesen sich Nilblau, Bismarckbraun und Janusgrün, obwohl auch sie das Mycel 
tingierten. Zur Kultur eigenet sich das Präparat aber nicht mehr, weil das Netz- 
mittel fungistatische Eigenschaften besitzt. 
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Pilzkulturen werden in Erlenmeyer-Kölbchen, Pilzkölbchen, Petri-Schalen oder 
Reagensgläsern angelegt. Zum Studium der Feinstrukturen ist die Mikrokultur 
geeignet (8.86). Da man Haare und Schuppen vor der Aussaat zerkleinern muß, 
empfahlen MILocHEVITcH und EKRERSDORF (1932) ein Instrument, das eine gabel- 
förmige Haltenadel darstellt, mit der man z. B. das durchzuschneidende Haar fixiert 
und auf diese Weise das Wegspringen abgeschnittener Partikeln vermeidet. Ohne in 
jedem Fall eine Mikrokultur anlegen zu müssen, können wir uns über die Diagnose 
durch mikroskopische Betrachtung des Mycels, der Mikro- und Makrokonidien 
der Originalkultur in einem Reagensglasröhrchen orientieren, wenn wir über eine 
geeignete Haltevorrichtung für den Mikroskopiertisch verfügen. Schmipr (1936) 
beschrieb zwei breite Klemmfedern, die durch einen breiten Drahtbügel ver- 
bunden sind und durch eine Metallplatte mit Stützen auf dem Kreuztisch fixiert 
werden. Längs- und Seitenverschiebungen sind möglich. Eine noch einfachere 
Haltevorrichtung für Reagensgläser stellen die von KrLEme-NArror (1951) 
empfohlenen Klemmfedern (Firma E. Leitz) dar (s. auch BENEDER 1926, 1941), 
die gegen die üblichen Objekttischklemmfedern bei Drehtischmikroskopen nur 
ausgewechselt werden. Da das im Laboratorium verwendete Glasmaterial für 
Pilzkulturen besonders zerbrechlich und verhältnismäßig teuer ist, eignet es sich 
weniger, um zur Züchtung von Pilzen im Routinebetrieb einer dermatologischen 
Praxis herangezogen zu werden. Für diese Zwecke verwenden WıILson und 
PLUNKETT (1949) viereckige flache Fläschchen (4 x 4 cm) aus gewöhnlichem Glas, 
das etwa einem kleinen Arzneifläschehen mit Schraubverschluß entspricht. Nach 
Eingießen des Nährbodens, Sterilisation im Autoklaven und Erstarrung in der 
flach hingelegten Flasche kann jederzeit Untersuchungsmaterial überimpft 
werden. Zum Versand sind diese Behälter gleichfalls geeignet. Die üblichen 
Kulturröhrchen pflegen nämlich nicht selten auf dem Transport zu zerbrechen, 
weshalb HrUSZEK (1936) folgende Methode vorschlug: Auf den Grund sterili- 
sierter Glasröhrchen mit einer Länge von 10—15 cm, einer lichten Weite von 
8mm und einer Glaswandstärke von !/;—l mm werden Pilzkulturpartikeln ver- 
bracht. Nach dem Zuschmelzen des oberen Endes ist das Kulturmaterial ver- 
sandfähig. Da sich Pilzsporen mehrere Monate lebensfähig halten, eignet sich 
diese Methode auch zum Konservieren von Pilzen, die man nicht laufend über- 
impfen möchte. Bei Bedarf wird der Erreger dann neu gezüchtet. 

Eine außerordentliche Gefahr für die Erhaltung einer Pilzsammlung liegt in 
dem Einschleppen bestimmter Milben, die in der Zoologie als Mykophagen be- 
kannt sind. Diese dringen leicht durch Watte- und Zellstoffpfropfen hindurch. 
In kurzer Zeit wandern sie von Kultur zu Kultur, wobei neben der Zerstörung des 
Pilzes auch winzige Pilzpartikeln verschleppt werden, welche die Reinkulturen 
unsauber werden lassen. Mit dieser Gefahr haben sich im deutschen Schrifttum 
jüngst KnörL und Höser (1954) auseinandergesetzt. Nach eigenen Beobachtun- 
gen werden die Pilzhyphen ausgesaugt, wobei es zu einer auffallend schmutzig- 
bräunlichen Veränderung der Kultur kommt. Schließlich nimmt der ausgelaugte 
Pilzkuchen eine krümelige Beschaffenheit an. Bisweilen erkennt man auch ge- 
schlängelte, durch Pilz- oder Bakterienwachstum bedingte Linien auf dem Nähr- 
boden als Zeichen der Keimverschleppung durch herumwandernde Milben. Auf 
diese Milben wurde von Puntont (1931) später von Ducn& (1933) aufmerksam ge- 
macht. Von Arfa LEAo, MELLo und Mayor (1945) liegt eine eingehende Abhand- 
lung vor. Die anzutreffenden Milbenarten wechseln. PÄTIALA (1947) fand in Finn- 
land Tyroglyphus siro. JAnkR und Lupkowırz (1953) sowie Götz und REICHEN- 


74 Hans Götz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


BERGER (1953) konnten in Marburg bzw. München Tarsonemus fusarüi Üooreman 
(1941) aufdecken (Abb. 11). Ein Tarsonemus confusus war der Verunreiniger von 
Pilzkulturen in New York bei Reıss und CAroLmE (1953), während ‚JONES und 
LoHrMmAn (1954) in Philadelphia, BRAUN (1955) in Magdeburg die Gattung 
Tyrophagus nachwiesen. Die Verschleppung der Milben erfolgt gelegentlich durch 
Austausch von Pilzkulturen zwischen befreundeten mykologischen Laboratorien, 
wie aus einer Mitteilung von Jung (1954) hervorgeht. Die Ausrottung der in eine 
Mvkothek eingebrochenen Milben ist keinesfalls leicht. Nach eigenen Erfahrungen 
zeigte DDT keine ausreichende 
acaricide Wirkung. Selbst 
Formaldehyddämpfe verhin- 
derten spätere Rezidive nicht. 
Die Milbenverseuchung in 
München erlosch 1955 aber 
schlagartig nach Raumver- 
nebelung durch Parex (Riedel 
De Haön) bei geöffneten 
Schränken. Das Mittel stellt 
ein Hexachlorceyelohexanprä- 
parat dar. Wattepfropfen, die 
mit 10%iger Systoxlösung ge- 
tränkt worden waren, unter- 
drückten das Hindurchschlüp- 
fen der Milben, doch konnte es 
dem Nährboden nicht zuge- 
setzt werden, da bereits eine 
0,5%ige  Systox-Konzentra- 
tion Kulturwachstum aus- 
schloß. NIBLEY und NEWTON 
(1957) fanden in dem Parex 
entsprechenden Präparat Lin- 
dane (y-Isomer des Hexachlor- 


eyclohexans — Gammexan, 
Jacutin [Merck]) der Calif. 
> I ir rY 1 € 2 1 
Abb. 11. Eine Pilzkulturen zerstörende Milbe: Tarsonemus fusarii Spr a, -Chemical Corp. en Br 
COOREMAN (8). 300fache Vergr. eignetes Mittel, das dem Kul- 


turmedium ohne Schädigung 
des Pilzes beigemischt werden kann. Bei einem Nährbodenzusatz von 0,01% 
tötet es die Milben nach Kontakt mit dem Agar nach 3 min ab. Außer Blasto- 
myces dermatitidis und Histoplasma capsulatum blieben andererseits 26 patho- 
gene und nichtpathogene Testpilze ohne Beeinträchtigung ihres Wachstums. 
Die für die Züchtung der Dermatophyten notwendigen Grundnährstoffe sind 
2 Ä es ey n 
Stickstoffverbindungen und Kohlenhydrate, wobei wir zunächst von eventuellen 
zusätzlichen Wuchsfaktoren absehen. Die alten Vorschriften von SABOURAUD 
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entsprechen diesen Erfordernissen. Im Prinzip werden auch heute noch in allen 
mykologischen Laboratorien der Welt diese Vorschriften benutzt. Ihr Nachteil 
liegt in dem Umstand, daß die einzelnen Bestandteile nicht sämtlich chemisch 
klar zu definieren sind. Wechsel der einzelnen Ingredienzien bedingt meist auch 
einen Wechsel des Aussehens der Pilzkultur, selbst wenn es sich um die gleiche 
Art handelt. 

Es ist daher verständlich, wenn zahlreiche Untersucher bemüht waren, jene 
Faktoren aufzuspüren, die eine Änderung des makro- und auch mikroskopischen 
Bildes der Myceten bewirken. Auf diese Weise hätte man zu international ver- 
gleichbaren Ergebnissen kommen können (ältere Literatur s. bei Brunns und 
ALEXANDER 1928). Hopces (1928) ersetzte die Rohmaltose von SABOURAUD 
durch chemisch reine Maltose und stellte ein schlechteres Wachstum der Kulturen 
fest. In seinen Versuchen wies er nach, daß chemisch reine Glucose (4%) in 
Kombination mit amerikanischem Fairchild-Pepton etwa die gleiche Leistungs- 
fähigkeit wie der alte Sabouraudsche Nährboden besaß. WEIDMAN und SPRING 
(1928) bestätigten diese Ergebnisse im wesentlichen. Ein absolut identisches 
Wachstum konnte jedoch nicht erzielt werden, da die verschiedenen Pilzarten auf 
wechselnde Nährbodenzusammensetzungen eben doch unterschiedlich ansprachen. 
Der von SABOURAUD empfohlene Honignährboden (Honig 8%ig als alleinige 
Kohlenhydratquelle) weist einen weiteren Unsicherheitsfaktor hinsichtlich seiner 
chemischen Reinheit auf, da der Honig verschiedenster Länder in seiner Zu- 
sammensetzung (Lävulose, Dextrose, Saccharose, Wachs, Pollen, unlösliche 
Stoffe) wechselt, wie aus der Analyse von WEIDMAN und SPRING hervorging. 
MILOCHEVITCH (1931) vermochte daher nach Verwendung jugoslawischen Bienen- 
honigs die Ergebnisse von SABOURAUD auch nicht zu reproduzieren. Eine Ver- 
schiebung der Kohlenhydratmenge im Nährboden zugunsten des Peptons ergab 
nach WiILLrAms (19351, 19361?) ein üppigeres Wachstum und damit eine Förderung 
der Differenzierungsmöglichkeiten, jedoch eine Verschlechterung der Pigment- 
produktion. Zunehmende Glucosekonzentration erhöht die Neigung zur Pleo- 
morphie. 4% Pepton und 1% Glucose stellen daher ein überlegeneres Nähr- 
medium dar. Der gleiche Autor (1934”) untersuchte auch den Einfluß des Glycerins 
im Nährmedium in einer Konzentration von 1—25% (pp 5,5). Mit zunehmender 
Glycerinmenge nahm das Wachstum der Kulturen bis zur völligen Hemmung ab. 
Der Pilzkuchen entwickelte eine auffallende Durchsichtigkeit. Verständlicher- 
weise hat auch die Nährbodenmenge auf das quantitative Wachstum der Haut- 
pilze einen sicheren Einfluß (Hruszek 1934). Beide verhalten sich direkt pro- 
portional, wobei die als charakteristisch anerkannten makroskopischen Merkmale 
mit zunehmender Nährbodenmenge deutlicher zum Vorschein treten. Je älter 
ein Pilznährboden ist, bevor er beimpft wird, um so mehr verliert er durch die 
Lagerung an Wasser, wie Wrrrrams (1936°) zeigen konnte. Bei 10 g üblichen 
Nähragars im Röhrchen betrug der Gewichtsverlust nach 35 Tagen ebwa 25%. 
Das entspricht einer Konzentrierung der Ingredienzien des Nährmediums von 
45%. Ein wesentlicher Unterschied im Aussehen der Kolonien nach Beimpfung 
frischer und abgelagerter Nährböden ließ sich indessen nicht aufdecken (WILLIAMS 


1935). 


9. Nährböden 


Rein synthetische Nährböden, wie sie als erstrebenswertes Ideal jedes Myko- 
logen gelten, sind für biochemische Studien unerläßlich. Nur ein jederzeit reprodu- 
zierbares Medium gestattet, die einzelnen Komponenten wegzulassen, ausZU- 
tauschen oder zu ergänzen, um auf diese Weise den Bedarf an Nährstoffen einer 
Pilzart ausfindig zu machen. Bis zur Gegenwart ist es jedoch nicht gelungen, 
einen chemisch klar definierbaren Züchtungsagar zu entwickeln, der bezüglich 
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der Wachstumsintensität der Kulturen die gleiche Leistungsfähigkeit aufweist 
wie die alten von SABOURAUD, GRÜTZ usw. angegebenen Nährböden (8. 74). 
Eine besonders bei Schimmelpilzzüchtungen weitverbreitete, rein synthetische 
Nährlösung ist die von ÜZAPEk-Dox: 


Saccharos ee >) 
Natriumnitraees 
Kaliummetaphosphat ........ 10 
Magnesiumsulfat (krist.) . . » »... 05 
Kaliumehlorid . 220 ur 
Eisensulfaße 2. eve 
Leitungswasser . ©. 2 2... ...1000 


Durch Zugabe von Aneurin, Lactoflavin, Pantothensäure, p-Aminobenzoe- 
säure und Staphylokokkenextrakt (Vitamin H) zu dieser Lösung fanden MUSTER 
und PAILLARD (1945) einen brauchbaren Pilznährboden. 

Unabhängig davon erhielten GörTz und Sımox (unveröffentlicht) durch Variation 
von zehn zugegebenen Aminosäuren und einigen Wuchsstoffen, Ersetzung der 
Saecharose durch 3% Fruktose mit 2% Agar zur Czapek-Dox-Lösung einen festen 
Nährboden, der zwar die Entwicklung der Dermatophyten gestattete, aber doch 
nicht zu der Wachtumsintensität führte, die wir auf Grütz-Agar erzielten. Die 
Kombination mehrerer Aminosäuren plus Wuchsstoffe leistete Brauchbareres als 
Einzelaminosäuren. Schon WirLıams (1935!) hatte festgestellt, daß beispielsweise 
Asparagin als Ersatz des Peptons nicht voll befriedigte, während WEIDMAN und 
Spring (1928) Ammoniumlactat als Stickstoffquelle — allerdings auch mit mangel- 
haftem Resultat — versuchten. SOUTHWORTH (1937) empfahl als Peptonersatz 1% 
Harnstoff. In Verbindung mit 4% Dextrose habe er neben einigen der Czapek- 
Dox-Lösung ähnlichen Salzen gutes Wachstum gesehen (s. Biologische Unter- 
suchungen, S. 19ff.). 

Durch chemische Bearbeitung des Agars erzielten RoBBIns und McVEIGH 
(1951) eine offenbar toxische Hemmung des Trichophyton mentagrophytes- und 
des Staphylococeus aureus-Wachstums im Vergleich zur Kontrolle. Sie hydroly- 
sierten Agar durch Schwefelsäure und neutralisierten das Gemisch durch Ba(OH),. 
Nach Entfernung des gebildeten BaSO, gaben sie davon 1 mg /cm? einem Nähr- 
boden zu, der Mineralsalze, Dextrose, Asparagin und nichthydrolysierten Agar ent- 
hielt. Es gelang nicht, die „toxische“ Substanz ausfindig zu machen. 

Der Wechsel des Stickstoffaktors im Nährboden führt zu Veränderungen im 
Aussehen der Kultur. In Analogie zu den in Deutschland, Nordamerika und 
anderen Ländern durchgeführten Versuchen hat auch CArLIER (1948) in Groß- 
britannien geprüft, welches der einheimischen Peptone (Gurr, Armour, Southel, 
Oxo) sich für die Züchtung am geeignetsten erwies. Die Autorin empfahl das 
inländische Oxoid-Pepton. In Notzeiten bereitet die Peptonbeschaffung nicht 
selten Schwierigkeiten. MEMMESHEIMER (1938) mit seiner Mitarbeiterin Kunt- 
MANN haben daher 1938 ein aus Meerschweinchenhaut gewonnenes Pepton ver- 
wendet, mit dem auch wir 1947 eigene gute Erfahrungen sammeln konnten 
(Görz 1947). Der Nachteil der wechselnden Zusammensetzung des wie folgt 


erhaltenen Peptons muß in Zeiten von Bezugsschwierigkeiten allerdings in Kauf 
genommen werden. 


Ein Meerschweinchenfell wird in Stückchen geschnitten und mit Kalilauge 30—45 min 
gekocht. Haare und Epidermis lösen sich völlig; der unzerkochte Rest besteht aus Binde- 
gewebe. Auf 75—80 g Fell gibt man 20 em? 30%iger Kalilauge und etwa 75 cm? Leitungs- 
wasser. Die nach dem Kochen entstandene Bouillon wird durch Mull filtriert und mit Salz- 
säure neutralisiert, anschließend nochmaliges Filtrieren. Nach Eindampfen des Filtrates im 
Wasserbad (bei 60°C etwa 12 Std) erhält man eine hellbraune, wasserlösliche Substanz, die 


nach Verreibung im Mörser jederzeit als ein dem Pepton etwa gleichwertiger Ersatz heran- 


Nährböden ir 


gezogen werden kann. Der verwendete Nährboden setzte sich zusammen aus: 1% Meer- 
schweinchentrockensubstanz, 4% Nervinamalz, 1,8% Agar, 2% Glucose, Leitungswasser, p} 7. 


Um die 30iger Jahre erhielt das Studium der Fruktifikationsorgane der Der- 
matophyten neue Impulse. Hier sei auf die Untersuchungen von LANGERoN und 
MILOCHEVITCH (1930) sowie MILOCHEVTTCH (1930) hingewiesen, welche die Der- 
matophyten nicht auf den üblichen Agarmedien züchteten, sondern sie auf nähr- 
stoffarme, sog. „natürliche“ Nährböden wie Getreidekörner, Stroh, Holzstück- 
chen, Pferdemist überimpften. 


1. Getreidekörner (Weizen, Hafer, Gerste) werden in einem Erlenmeyer-Kolben auf 
Watte in einer etwa 2 cm hohen Schicht ausgebreitet und mit Wasser übergossen, so daß die 
Watte gut durchfeuchtet ist. Verschluß durch Zellstoffpfropfen und Sterilisation im Auto- 
klaven. Nach dem Abkühlen Beimpfung der obersten Körnerschicht. 


2. Pferdebollen, frisch wie möglich und nicht verunreinigt durch Erde, wird ohne Watte- 
unterlage am besten in weitlumige Reagensgläser eingebracht, ohne den oberen Rand zu 
verschmutzen. Es wird so viel Wasser zugegeben, bis der Bollen nahezu bedeckt ist. Ver- 
schluß durch Watte- oder Zellstoffpfropfen und gründliche Sterilisation, um alle Keime 
abzutöten. Dieser Nährboden eignet sich sehr gut zur Konservierung der Dermatophyten. 

Es zeigte sich, daß die Pilze auf diesen offenbar primitiven Substraten durch- 
aus zu vegetieren vermögen, ja, daß sie die Bildung der für die Diagnose so wich- 
tigen Fruktifikationsorgane geradezu erzwingen und den Pleomorphismus lange 
hinausschieben. _Diese ‚natürlichen‘ Nährböden können aber die ‚klassischen “ 
Kulturmedien nicht“ ersetzen, weil auf ihnen das typische, für die Diagnose 
wichtige makroskopische Aussehen des Pilzkuchens verlorengeht (GoMEz J. DE 
CISNEROS u.a. 1936). Auf die Dauer verhindern auch sie den Pleomorphismus 
nicht. STARKOFF und STARKOFF (1949) überprüften die Ergebnisse vorstehender 
Autoren unter Verwendung Sabouraudscher und Baezascher (1% Glucose, 1% 
Maltose, 1% Dextrin) Nährböden sowie von Weizenkörnern. Je nach der inocu- 
lierten Pilzart wechselte die Fähigkeit zur Entwicklung der Mikrostrukturen. 


Um ‚‚natürliche‘‘ Nährböden bemühte sich auch HrUSZER (1934!), der 56 
verschiedene Pilzstämme auf sterilisierten Gurkenschnitten züchten konnte. 
Pilzinfizierte Schuppen und Haare keimten in gleicher Weise wie auf den klassi- 
schen Nährböden aus. Gurkenschnitte eignen sich also zu Primär- und Passage- 
kulturen. In weiteren Versuchen zog er auch Kürbis, Futterrübe, rote Rübe, 
Rettich, Meerrettich, Sellerie, Zwiebel, Kartoffel und Mohrrübe zu Wachstums- 
versuchen heran (Hruszek 1935!). Die Kulturen gestalteten sich auf den ver- 
schiedenen Substraten recht wechselvoll (Farbe, Oberflächenkonfiguration), die 
pleomorphe Entartung war verzögert. In Fortentwicklung dieser Studien stellte 
er aus den vorstehend angeführten Pflanzenfrüchten Preßsäfte her und bereitete 
durch Zugabe von 2% Agar feste Nährböden. Hruszek (1935?) beobachtete, daß 
die Kulturfarbe und die pleomorphe Degeneration zum großen Teil Funktionen 
des Nährbodens darstellen. Da es sich bei den verwendeten Materialien um Natur- 
produkte handelte, wurde in den geschilderten Verfahren ein Fortschritt gesehen. 
Um die Herstellungskosten gering zu halten, bereitete ScHorz (1935) in ähn- 
licher Weise Agarnährböden mit Kartoffel- und Mohrrübenpreßsaft zu. Die Pilze 
wuchsen schneller als auf den Standardnährböden von SABOURAUD und GRÜTZ. 
Auf der Suche nach noch geeigneteren Nährböden entwickelte HRUSZER (1936?) 
schließlich ein ‚‚biologisches‘“ Herstellungsverfahren für Kulturmedien. Preß- 
saft von Zwiebeln, Sellerie usw. wurde u.a. mit Hefe, Pseudomonas pyocyanea, 
Escherichia coli, Staphylococcus, Prodigiosus-Bakterien beimpft. Nach 48 Std 
inaktivierte der Autor die Keime, setzte Agar zu und inoculierte Pilzpartikeln. Als 
Ergebnis traten die unterschiedlichen Ernährungsbedürfnisse der einzelnen Pilz- 
arten deutlich hervor. So wuchs das Triehophyton rubrum (Epidermophyton 
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rubrum) allgemein schlechter als das Mikrosporum gypseum (Achorion gypseum). 
Gleich gute Entwicklung der Stämme ließ Zwiebelsaft plus Pseudomonas pyo- 
cyanea erkennen, während Zwiebelsaft plus Escherichia coli das Wachstum beider 
Pilze unterdrückte. 

Ein ‚‚natürliches“ Substrat für bestimmte Dermatophyten sollte erwartungs- 
gemäß Haarkeratin darstellen. Toma (1929) versuchte in vitro, Trichophyten und 
ein Mikrosporum gypseum (Achorion gypseum) in Meerschweinchenhaare ein- 
wachsen zu lassen. Nach einem Überzug der Haare aus nährstoffarmem Agar und 
Beimpfung fand er im Haar nur einige Mycelfäden eines Endothrix-Trichophyton, 
hingegen reges intrapiläres Wachstum des Mikrosporum gypseum. Letzteres 
entwickelte sich auch im Haar nur nach Befeuchtung mit physiologischer Koch- 
salzlösung. Das Trichophyton mentagrophytes (interdigitale) wächst nach BONAR 
und DREYER (1932) auf sterilisierttem Haar in vitro. Nach Wırrıams (1934°» 6) 
ließ das Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) kein Wachstum erkennen. 
Innerhalb von 7 Tagen entwickelte sich das Mikrosporum audouinii auf Kinder- 
_ haar, aber in dieser Versuchsreihe überhaupt nicht auf Erwachsenenhaar. Der 
Einfluß fungistatischer Lipide (ROTHMAN, SMILJANIC, SHAPIRO und WEITKAMP 
1947) geht hier deutlich hervor, denn die Haare wurden nicht entfettet. In weite- 
ren Studien extrahierte Wırrıams (1935?) die Haare mit Äther und brachte jetzt 
das Trichophyton schönleinii zum Haften. Offensichtlich verhalten sich aber die 
verschiedenen Stämme der gleichen Art nicht übereinstimmend. Angefeuchtetes 
Haarpulver erwies sich als Nährboden geeignet (Görtz 1953). Das Trichophyton 
mentagrophytes (Epidermophyton interdigitale) wuchs weit besser als das 
Trichophyton rubrum (Epidermophyton rubrum) (s. auch S. 108). 

Fleischbouillon, wie sie zur Züchtung von Bakterien üblich ist, wurde von 
PorLAcct zusätzlich herangezogen. PoLLaccıs Vorschrift lautet: 


500 g Rindfleisch werden mit 1000 cm? destillierten Wassers 60 min lang im Dampftopf 
gekocht (bei 100°C). Nach dem Filtrieren werden hinzugesetzt 


Beptonl Vito (re 
Kochsalssy ee 
Asar. .15 8 


Nochmals 2 Std kochen, dann filtrieren und neutralisieren. Abschließend 30 min Kochen 
und zusetzen 
Glucose . . . ee 


Auf Röhrchen abfüllen und sterilisieren. 

Sporulation und Pigmentbildung können gefördert werden, je nach Pilzart. 
Ocara (1930) verglich das Wachstum von 10 Trichophytonarten auf den Nähr- 
böden von SABOURAUD und PorrAccı und kam zu dem Schluß: Der Fleischbrüh- 
agar ist zum Studium der 'Trichophyten vorzuziehen (Fruktifikationsorgane 
üppig entwickelt). Spätere Autoren ergänzten bestimmte Standardpilznähr- 
böden ebenfalls durch Fleischextrakte (VAıt 1937) — Rinderherzextrakt, FLEURY 
(1952) — Fleischbrühe, KımmıG — Standard-Nährbouillon II Merck). _ Morkxz 
(1959) aber lehnt ihn als unnötig, ja bei bestimmten Pilzarten sogar als nach- 
teilig ab. Zu Subkulturen im Laboratorium, aber natürlich auch zur Prüfung des 
Untersuchungsmaterials auf lebensfähige Pilzelemente, empfahl Kımmıc (Kımmıc 
und Rırrn 1953)einen Grütz II-Nährboden, den er durch Verwendung eines 3%igen 
Agars und Zugabe von Standard Nährbouillon II Merck 0,5%ig modifizierte. 


Rip. "Glucose 2 Per 
Popton. ua). RE RETRO 
Standard Nährbouillon II Merck 5,0 
Na0l Cr a ee ME 5,0 

Glyoerin a ee WO eG 

0,0 
0,0 


Agar.ı ER BERN NE > 
Ada dest ad ot 


Bekämpfung der Begleitbakterien 3% 


Sterilisieren im Autoklaven an zwei aufeinanderfolgenden Tagen (30 min), Ausgießen in 
Röhrchen zu je 5 cm?, Schrägstellung bis zum Erstarren des Inhaltes (Grütz-Kimmis-Agar) 


Der Agar-Gehalt wurde erhöht, um eine gut streichfähige Nährbodenober- 
fläche zu besitzen. 

In einem Vergleich der Leistungsfähigkeit des ursprünglichen Grütz II-Nähr- 
bodens mit dem von KımmiıG modifizierten Grütz II-Nährboden kamen wir nach 
Überimpfung aller Dermatophytonarten und einiger Blastomyces- und Nocardia- 
Stämme zu folgendem Ergebnis: Der Grütz II-Nährboden fördert in der Regel 
die Pigmentbildung stärker, während das nach KımmıgG modifizierte Grütz II- 
Medium die meist als charakteristisch geltende Oberflächenkonfiguration eines 
Pilzkuchens deutlicher hervortreten läßt. Fältelungen und radiäre Furchungen 
werden schön ausgebildet, die flaumige Degeneration wird verzögert. 

Uns hat im allgemeinen der Grütz III-Nährboden (Pepton 5,0; Nervinamalz 
60,0; Glycerin 5,0; NaCl 5,0; 1,3%iger Agar ad 1000 em3 Leitungswasser) in dem 
Münchener Pilzlaboratorium stets gute Dienste geleistet. Bisweilen störte die 
braune Farbe des Nähragers, bedingt durch den Biomalzzusatz. Das ließ sich 
vermeiden, wenn an Stelle von Nervinamalz 2—4% Glucose verwendet wurde. 
Erforderlichenfalls müssen zur weiteren Differenzierung eines gezüchteten Pilzes 
Spezialnährböden herangezogen werden, auf die wir im Abschnitt ‚Spezielle Myko- 
logie‘ näher eingehen. 

Erwähnen müssen-wir noch den Gebrauch von Bierwürze, insbesondere zum 
Studium der Feinstrukturen der Pilze in einer in situ-Mikrokultur. Wir haben 
helle, gehopfte Bierwürze verwendet, die nicht mehr als höchstens 12 Balling- 
Einheiten besitzen soll. Eine stärkere Würze muß daher mit Leitungswasser ver- 
dünnt werden. Am besten läßt man sich die Bierwürze von einer Brauerei geben, 
die auch die Balling-Einheiten mitteilt. Dieses Nährsubstrat wird ohne weitere 
Zusätze verwendet, nachdem es zuerst filtriert und an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen im Autoklaven sterilisiert wurde. Einen Bierwürzeagar stellt man her, 
indem zum Würzefiltrat der Agar 2%ig hinzugefügt und gleichfalls an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen im Autoklaven sterilisiert wird. 

Der Erfolg einer angelegten Kultur hängt aber nicht nur von dem geeigneten 
Nährboden ab, sondern oft genug wurde die gerade beginnende Auskeimung eines 
Pilzes durch sekundäre Verunreinigungen vernichtet. Aus diesem Grunde finden 
wir in der Literatur eine Reihe von Arbeiten, die sich mit dem Problem der Über- 
wucherung durch pilzfremde Elemente in den Kulturröhrchen beschäftigt. Zwei 
Gruppen von Organismen sind es besonders, die es getrennt zu berücksichtigen 
gilt: Bakterien und Schimmel. 


a) Bekämpfung der Begleitbakterien 


Naheliegende Versuche, vor der Aussaat das pilzverdächtige Material mit einer 
desinfizierenden Substanz zu bearbeiten, scheiterten fast immer an der gleich- 
zeitigen Vernichtung der Pilzkeime. GrIr und Irkın (1929) führten zahlreiche 
entsprechende Experimente durch. Am geeignetsten erwies sich noch 2%iges 
Antiformin und Sublimat in einer Konzentration von 1:2000. Nach eigenen 
Erfahrungen blieb Benetzen mit 70%igem Alkohol unwirksam. Einen Fortschritt 
erbrachte die Zugabe von bakterienhemmenden Substanzen direkt in die Pilz- 
nährböden. Nach SaurHor (1935) zeigte Arsen keinen Erfolg, Yatren (7-Jod- 
8-oxychinolin-5-sulfonsäure) war besser, doch blieb das Pilzwachstum unbe- 
friedigend (PısacAane& 1937). Dieser Autor prüfte auch Prontosil, doch erwies sich 
auch dieses als ungeeignet. Kalium- oder Natriumtellurit stellte sich hingegen 
nach Zusatz von 2 cm? einer 1—2%igen wäßrigen Lösung zu 100 cm? Nähragar 
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als gut brauchbar heraus (Duncan 1948, Görtz 1950). Die getrennt sterilisierte 
Lösung wird dem noch flüssigen Pilznährboden erst nach dessen Keimfreimachung 
zugesetzt. Hitzebeständig ist hingegen das von KıramurA (1955) erprobte .) uracin 
(5-Nitro-2-furaldehydsemicarbazon) und Z-Furan (5-Nitro-2-furyl-acrylamid). In 
Konzentrationen von 1:50000 bzw. 1:100000 sollen sie das Bakterienwachstum 
weitgehend unterdrücken und durch ihre Beständigkeit beim Sterilisieren gegen- 
über den Antibiotica einen wesentlich arbeitsparenden Vorteil besitzen. 

Durch die Entdeckung des nicht fungistatitisch wirkenden Penieillins (KEE- 
ey, AJELLO und LANKFORD 1944, 10 E/cm? Nährboden) war den Forschern 
ein neues Mittel in die Hand gegeben, das zumindest einen Teil der dem 
Untersuchungsmaterial anhaftenden Bakterienflora unterdrückte (grampositive 
Bakterien). WINKLER (1949) empfahl 5 Tropfen einer 1000 E/em? enthalten- 
den Penieilinlösung pro Nährbodenplatte. Tuompsox (1945) kombinierte mit 
Streptomyein, um auch die gramnegativen Keime zu erfassen, doch dosierte 
_ er im Hormonagar (‚Hormon“agar im Original nicht erklärt, wahrscheinlich 
Rinderherzextrakt, dem er 6% sterilisiertes Blut plus 2 E/cm? Penicillin plus 
10 E/cm? Streptomyein [1 E=1y] hinzufügte) noch etwas niedrig. BOEING 
und LAFFEr (1947) versahen einen ähnlichen Nährboden mit 6 E/cm? Penicillin 
und 25 E/cm? Streptomyein. AJELLO (1951) fügte 20 E Penicillin pro em? Agar hin- 
zu, GEORG (1953) 40 y Streptomyein pro em?. Mit einer Kombination dieser beiden 
Antibiotica sammelte RAUBITSCHER (1953, 1954) gute Erfahrungen, aber auch mit 
25 mg Terramyecin pro cm? Nährboden. COUDERT und Murar (1954) prüften Chloro- 
mycetin mit befriedigendem Erfolg (330 y/em? Agar). Die Streptomycintoleranz 
saprophytischer und pathogener Pilze testete Lirtmax (19471). Folgende Myceten 
vertrugen 30 y Streptomyeinsulfat pro cm? Agar. 


Blastomyces dermatitidis Trichophyton violaceum 
Blastomyces brasiliensis Triehophyton rubrum 
Coccidioides immitis Trichophyton mentagrophytes 
Histoplasma capsulatum Epidermophyton floccosum 
Sporotrichum schenckü Monosporium apiospermum 
Hormodendrum pedrosoi Geotrichum sp. 
Hormodendrum compactum Penicillium expansum 
Phialophora verrucosa Aspergillus herbariorum 
Cryptococeus neoformans Rhizopus nigricans 
Candida albicans Neurospora sitophila 
Candida candida Fusarium 

Mikrosporum audouinii Alternaria 

Mikrosporum canis Cladosporium 

Mikrosporum gypseum Mucor mucedo 


Trichophyton schönleinii 


Wenn auch, wie wir sahen, verschiedene Antibiotica brauchbar sind, so dürften 
Pencillin und Streptomyein wohl die heute im mykologischen Laboratorium am 
verbreitetsten Antibiotica darstellen, um die Isolierung pathogener Pilze zu fördern 
(GRoOH 1954). 

Eine besonders reiche Begleitflora pflegen im allgemeinen Faeces, Sputum, 
Exsudate aufzuweisen, wenn in diesem Material nach Pilzen gefahndet wird. 
Hefen, Nocardia, saprophytische Pilze, gramnegative und grampositive Bakterien 
zeigen sich üppig auf den klassischen Nährböden. Von LiTTMman (1947?) wurde da- 
her ein brauchbarer Agar entwickelt, der als antibakterielles Prinzip Streptomyein 
und Kristallviolett [schon lange als gutes Bacteriostaticum bekannt, dessen sich 
auch BERNHARDT (1944) in einer Konzentration von 1:385000 bediente] ent- 
hält. Damit sich die wachsenden Pilze in der Kultur nicht gegenseitig über- 
wuchern, erfolgte zur Verzögerung ihrer Entwicklung Kombination mit Ochsen- 
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galle. Nach unseren Erfahrungen ist es hingegen nicht immer leicht, den patho- 
genen Pilz sofort zu erkennen, da er von seinem gewohnten makroskopischen 
Bild mehr oder weniger abweichen kann. Subkulturen auf klassischen Nährböden 
sind dann erforderlich. 

Die Vorschrift lautet: 


Dextrosekne N I; % 
EP ET eh. 1% 
Ochsengalle, dehydriertt ....... 1,5% 
IKerısballiziolet ee 0,001 % 
AEENS ol, a, ao, 2% 
Wasser ad 100,0 


Eine p;-Einstellung des Mediums ist nicht erforderlich. Nach Abkühlung des 
noch flüssigen Nährbodens werden 30 y Streptomyeinsulfat pro em? hinzugefügt. 
Die Bebrütung der Kulturen soll am besten bei 30° C erfolgen. Lrrrman (1948) 
schreibt, daß nur das Wachstum der Nocardia asteroides durch Streptomyein 
unterdrückt wurde. Bei den Sputum- und Faeces-Kulturen erzielte sie gegenüber 
Kontrollzüchtungen auf Sabouraud-Medium Resultate, die weit überlegen waren. 
Dermatophyten aus Hautläsionen usw. wuchsen meist in Reinkultur. Einen 
l2monatigen Erfahrungsbericht gaben Lırtman, McQuUowNn und SCHNEIDAU 
(1949). Zunoch besseren Resultaten führte jedoch ein eycloheximidhaltiger Nähr- 
boden, wie FEGELER (1956) in entsprechenden Vergleichsuntersuchungen fest- 
stellte. Zur 


b) Bekämpfung der Begleitschimmelpilze 

Schimmel besitzen eine weit größere Wachstumsgeschwindigkeit als die haut- 
pathogenen Pilze. Man erkennt sie im allgemeinen an dem gröberen und reichlichen 
Luftmycel, das den Raum über dem Nährbodenröhrchen schon in 2—3 Tagen 
völlig ausfüllen kann, ferner häufig an der starken Pigmentbildung (grün, schwarz, 
braun, gelb usw.). Im Zweifelsfall gibt ein mikroskopisches Präparat über die Art 
des vorliegenden Organismus Auskunft, wenn auch oft weitere Prüfungen zur 
genaueren Differenzierung erforderlich sind. Zwei Gefahren sind es, die sich aus 
der Gegenwart von Schimmelpilzen in Kulturröhrchen ergeben: Überwucherung 
des langsamer wachsenden Dermatophyton sowie Verwechslungen mit ihm. Ver- 
suche, das Schimmelpilzwachstum zu hemmen bzw. die Entwicklung pathogener 
Pilze zu fördern, waren lange zum Scheitern verurteilt, bis LEISE und JAMES 
(1945) einen stark alkalischen Nährboden entwickelten, der bei einer Bebrütungs- 
temperatur von 34°C das Wachstum vieler Schimmel (die mehr saures Milieu 
bevorzugen) hemmte, die Isolierung von Epidermophyton floccosum, Tricho- 
phyton mentagrophytes interdigitale und gypseum aber gestattete (s. auch 8. 21). 

Den entscheidenden Fortschritt in der Züchtung brachten aber erst die letzten 
Jahre. 1946 gewannen WHIFFEN, BoHoNos und EMERSoN (1946) aus dem Boden- 
pilz Streptomyces griseus eine Substanz (Actidion), die sich als sehr schimmelpilz- 
hemmend erwies. Sie übte jedoch keine deutliche Wirkung auf die pathogenen 
Pilze aus, denn nach WHIFFEN (1948) bleiben Candida albicans, Coccidioides 
immitis und alle Dermatophyten in ihrer Entwicklung unbeeinflußt, wenn im 
Nährboden 1000 y/em? zugegen sind. Auch Psırrıps und Haner (1950) sowie 
Fventes (1952) u. Mitarb. stellten die sehr bemerkenswerte Unterdrückung des 
Schimmelwachstums fest. So war es daher nur noch ein Schritt, bis GEORG, 
AJELLO und GoRDoN (1951) dieses Mittel — die chemische Bezeichnung lautet 
Cycloheximid (LeAcH, ForD und WHIFFEN 1947) — routinemäßig einem Pilz- 
nährboden zugaben, um es zunächst zur Isolierung von Coceidioides immitis zu 
verwenden. GEoRr@ (1953) berichtete dann über ihre Erfahrungen bei der Züch- 
tung von Dermatophyten aus besonders verunreinigten kranken Rinderhaaren 
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und suspekten menschlichen Zehennägelspänen. Die Vorschrift für den Cyelo- 
heximid-haltigen Sapovraup-Penicillin-Streptomyein-Agar lautet: 


Peptonke tr er Er Er ee 1,0 
Dextrogen er er re: 4,0 
Agrar. Eee re 3,5 
Wasser ee ae» ea ee 100,0 


(Pr 5,5; nach unseren Erfahrungen ist eine besondere Einstellung nicht e 


forderlich.) = Pe 
Nach der Sterlilisation im Autoklaven werden die drei Antibiotica zugegeben: 


Penielllin® vn... w. 2. 2 220 jene 
STE POINT C IT 40 yJem? (1y=1E) 
@ycloheximud er re 0,1 mg/cm? 


Cyeloheximid ist bis 2% in Wasser löslich. Eine Vorratslösung kann mit 
wäßrigem Kaliummetaphosphat angesetzt werden und soll bei + 5° C bei pp 3—5 
-bis 6 Wochen aktiv bleiben. Wir ziehen es vor, Cycloheximid in Leitungswasser 
zu lösen und stets frisch zuzusetzen. Einen Nachteil haben wir bisher nicht be- 
merkt. Die vorbereiteten Selektivnährbodenröhrchen bleiben bei +3°C über 
1 Jahr voll leistungsfähig. GEORG (1953) züchtete dreimal häufiger Dermato- 
phyten als auf cycloheximidfreien Sabouraud-Dextrose-Pe.-Strept.-Agar. Diese 
ausgezeichnete Brauchbarkeit konnte im wesentlichen durch AJELLO und GETZ 
(1954), SHARVILLE und Tarzor (1954), SHAPIRO, MurLıns und PINKERTON 
(1956), FEGELER (1956), GEORG, AJELLO und PAPAGEORGE (1954), ROSENTHAL u. 
Mitarb. (1956) bestätigt werden. Die Cycloheximidzusätze bewegten sich zwischen 
0,1—0,5 mg/cm®? Nährboden. ROSENTHAL und FURNARI (1957) kombinierten das 
schimmelpilzfeindliche Antibioticum mit Chloramphenicol (0,05 mg/cem?), ADAM 
und StEItz (1958) mit Neomyein bzw. Neomycinsulfat (0,5 mg/cm?), doch sollen 
nach LOEFER und WEICHLEIN (1952) schon geringe Mengen (24 E/cm?) das Tricho- 
phyton mentagrophytes merklich hemmen). GöTz und HERTLEIN (1959) bevor- 
zugten Kaliumtellurit (0,01%ig). Der Ersatz des Penicillins und Streptomycins 
durch Kaliumtellurit erwies sich uns als Kosten- und Arbeitsersparnis und führte 
zu sehr zufriedenstellenden Resultaten. 

Ist es nun gelungen, ein Dermatophyton aus dem ausgesäten Untersuchungs- 
material zu züchten, so müssen wir esetwa im Abstand von 3—4 Wochen laufend 
auf frische Nährböden überimpfen. Auf diese Weise erhalten wir die morpholo- 
gischen Charakteristiken für Demonstrations- und Forschungszwecke. Um aber 
die damit verbundenen Arbeitsbelastungen zu mildern und die Subkulturen nach 
größeren Zeiträumen anlegen zu können, wurden im Laufe der Jahrzehnte zahl- 
reiche Nährböden entwickelt, die geeignet sein sollten, einer allmählichen De- 
generation der Pilze im Laboratorium Einhalt zu gebieten. Am ältesten ist der 
von SABOURAUD angegebene Konservierungsagar, dem zur Verzögerung des. 
Pleomorphismus Kohlenhydrate fehlen. 


Peptan. 2. wi) eat Era 30,0 
OA. N FR NER) 
WW ASSOT re EN 1000,0 


Grürz verwendete statt französischen Peptons eine deutsche Qualität mit 
gleichem Resultat (Nährboden IV, s. altes Handbuch). Auf diesen reinen Eiweiß- 
nährböden zeigen die Pilze eine reduzierte Entwicklung, aber bei einigen 
Dermatophyten wird die flaumige Degeneration trotzdem nur um 3—4 Wochen 
zeitlich hinausgeschoben. 

Neben anderen Organen erwies sich nach KApıscH (1929) das Großhirn als 
brauchbarer Nährboden. Besonders nach den Erfahrungen von KARRENBERG 
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(1933) wie auch GOMEZ J. DE Cisweros, J.M. (1936) sei Hirnbrei (v. HiBLER) zur 
Konservierung der Kulturen besonders geeignet, weshalb wir ihn hier für Spezial- 
studien nicht unerwähnt lassen wollen. Nach vielmonatigem Aufenthalt war die 
Züchtung normaler Kulturen von Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii), 
Trichophyten mentagrophytes (Trichophyten gypseum asteroides), Epidermo- 
phyton £floccosum (E. clypeiforme) usw. noch gut möglich. Der Hirnbrei nach 
v. HIBLER wird wie folgt hergestellt (ZeıissLer 1923). 


. Frisch entnommene Gehirne (von Mensch und Tier) müssen verwendet werden. 

. Zerkleinern in der Fleischmaschine. 

. Abwiegen der zerkleinerten Masse. 

. Auf 2 Teile Hirnbrei 1 Teil neutrales Leitungswasser. 

. Verrühren durch ein Haarsieb. 

. 2 Std lang kochen im Dampftopf (nicht Autoklaven) zwecks Austreibung der Luft. 
. Am nächsten Tag abfüllen auf Kölbchen und im Autoklaven sterilisieren. 


IOUNPWD- 


VANBREUSEGHEM und VAN BRUSSEL (1952) lenkten das Interesse des medi- 
zinisch tätigen Mykologen auf die Bedeutung erdehaltiger Nährböden für Pilz- 
züchtungszwecke. Nach diesen Autoren sollen die Pilze normalerweise im Erd- 
reich ein saprophytisches Dasein führen, bis sie gelegentlich auf der tierischen oder 
menschlichen Haut ihr parasitäres Stadium annehmen (Lebenscyclus der Dermato- 
phyten). Die Vermutung des saprophytischen Lebens der Pilze in Stroh, Mist, 
Heu usw. wurde auch im alten Jadassohnschen Handbuch von BRUHNS und 
ALEXANDER (1928) geäußert, die sich u. a. auf SaBOoURAUD (1910) beriefen, dem 
schon die Züchtung der Trichophyten auf Treibhauserde gelungen sei. Insofern 
sollte es nicht überraschen, wenn die Dermatophyten auf oder in natürlichem 
Material bestimmte physiologische und morphologische Eigenschaften länger zu 
bewahren vermögen, als dies auf milieufremden Labornährböden der Fall ist. 
Einen Hinweis auf die Leistungsfähigkeit sterilisierter Erde für bestimmte Schim- 
melpilze gaben 1934 GREENE und Frep (1934). Nur geringe pleomorphe Verände- 
rungen in Subkulturen fanden CIFERRI und REDAELLI (1948) bei drei Dermato- 
phytonarten, die sie 3 Jahre lang im Erdboden konserviert hatten. Unabhängig 
von EMmMons (1951, Züchtung der Dermatophyten auf sterilisierter Gartenerde) 
entwickelten VANBREUSEGHEM und VAN BRUSSEL (1952) einige Erde-Nährböden, 
die zur Konservierung und Regenerierung älterer Pilzstämme außerordentlich 
gute Dienste leisteten. Die Vitalität und Lebensdauer der Pilze waren zwar 
erhöht (bis zu 6 Monaten Ausbleiben von Pleomorphismus), doch müssen zum 
Studium ihrer Morphologie die klassischen Nährböden herangezogen werden. 


Vorschriften: 

Sabouraud-Erde 

(TCOSOTER N 2,0 

IN eopeptonaD) eo 1,0 
ES. 0: Kom. rn 20 Bo, ea 2,0 

Drde Rn 20,0 

TTe1tınoR WaSSeL ad 100,0 

Konservierungserde 

INeopeptonmDifcon se. 1,0 

INEENE nn nr yo 2,0 

Erde es. 20,0 

Leitungswasser . 2. 2. vw... ad 100,0 

Agarerde 

OB a de ac ae 2,0 

VDIRE Ey. ne DO 20,0 

Deitungswasser ee ad 100,0 
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Als „‚Erde‘“ wurde eine gut gesiebte und sterilisierte humusreiche Gartenerde 
verwendet. Die Übertragung der Fungi erfolgt entweder durch direkte Ver- 
impfung von Kulturpartikeln oder durch Aufschwemmung des Pilzmaterials in 
physiologischer Kochsalzlösung und Verteilung auf der Oberfläche der nährboden- 
haltigen Petri-Schale. Natürlich verhalten sich auf den erdhaltigen Nährböden 
nicht alle Pilzstämme gleichartig, und Abweichungen der mikromorphologischen 
Befunde zweier Stämme der gleichen Art werden beobachtet (LEITE und R£ 
1954). Da Erdböden wechselnde Zusammensetzungen aufweisen, sind auch deren 
Grundbestandteile nicht ohne Einfluß auf das Verhalten inkorporierter Dermato- 
phyten (BAkerspicEL 1953, 1954). Gute Erfahrungen mit einem Nährboden, der 
Erdabkochungen enthält und daher transparent bleibt, haben WENK und GELEICK 
(1958) gemacht. 20 g gesiebte Gartenerde werden mit 1 Liter Leitungswasser 
1530 min gekocht und durch Papierfaltenfilter geseiht. Maltose, Pepton und 
Agar sowie Antibiotica und Cycloheximid werden noch hinzugegeben. Es gelang 
den Autoren, die Makrosporenbildung der Kümmerform eines animalen Mikro- 
'sporumstammes zu fördern. Auf unsterilisiertem Erdreich wuchsen übrigens das 
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Mikrosporum gypseum und 
Epidermophyton floccosum nicht, wie ErrıG (1959) zeigen konnte. Das wird auf 
die antimycetische Wirkung (Lyse der Konidien und Hyphen) von Bakterien und 
Aktinomyceten im Boden zurückgeführt. Eine interessante Beobachtung machten 
auch SıLvA, KEsten und BEnHAm (1955), die das Trichophyton rubrum in Blu- 
mentopferde überimpften. Wurde das Erdesubstrat vor der Inoculation im Auto- 
klaven sterilisiert, so konnten die Autoren noch nach 6 Monaten den Pilz zurück- 
züchten. Hingegen überlebten die eingesäten Pilzpartikeln nicht, wenn die Erde 
zuvor in trockener Hitze sterilisiert worden war. Offenbar muß sich die bei trockener 
Hitze erforderliche längere Sterilisierungszeit nachteilig auf bestimmte Stoffe im 
Boden, die für die Erhaltung der Vitalität der Pilzelemente günstig sind, auswirken. 

Von anderer Seite wurde empfohlen, zur Konservierung die Kulturen mit 
einer Flüssigkeit zu überschichten und bei niedrigen Temperaturen aufzuheben. 
GRIGORAKI (1938) goß 4—5 cm? sterile Milch über den Pilzkuchen und verschloß 
die Röhrchen mit einer Gummikappe. Die Kulturen blieben bis zu einem Jahr 
lebensfähig. Zeichen eines Pleomorphismus traten nicht auf. Temperaturen 
von 5—10°C vertragen aber empfindlichere Pilze (Mikrosporum audouinii, 
Epidermophyton floccosum, Trichophyton schönleinii) nicht, wenn sie ihr mehrere 
Monate lang ausgesetzt sind. AJELLO, GRANT und GUTZkE (1951) folgten daher 
der Empfehlung von BuerrL und Weston (1947) (s. dort weitere Literatur), 
Pilzkulturen unter Paraffinöl zu konservieren. Auf gewöhnlichem Prüfagar 
wuchsen die Pilze etwa bis zu l cm im Durchmesser heran. Dann wurden sie mit 
sterilem Paraffinöl völlig übergossen und bei Zimmertemperatur (18—25° C) 
abgestellt. In regelmäßigen Abständen entnommene Pilzpartikeln führten auf 
gewöhnlichen Kulturnährböden zur Entwicklung einer normalen Kolonie. Noch 
nach 19—20 Monaten erwiesen sich die vorstehend zitierten drei empfindlichen 
Pilzarten als vital. Auf die Dauer tritt allerdings doch Pleomorphismus ein. 
Gegenüber der Überschichtung mit Milch besitzt Paraffinöl den Vorteil der Durch- 
sichtigkeit. Auf jeden Fall ist diese Methode sehr einfach und erspart viel Arbeit, 
wie aus den Erfahrungen von KÄRCHER (1953) hervorgeht. Aus Sicherheits- 
gründen ist es besser, das Ruheintervall etwas zu verkürzen. Subkulturen sind 
daher tunlichst schon alle 6 Monate anzulegen. Das gilt insbesondere für das 
Mikrosporum canis und gypseum, Trichophyton mentagrophytes und Epidermo- 
phyton floccosum. 
Wenn die Enntartung einer Kultur letztlich die Folge von Alterungsvorgängen 
in Verbindung mit Nährbodeneinflüssen darstellt, liegt es nahe zu versuchen, 
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Pilzpartikeln ohne Nährböden zu konservieren. Hruszek (1936?) vermochte 
einen Mikrosporum gypseum-Stamm (Achorion gypseum) in einem sterilen Glas- 
röhrchen über 14 Monate lebensfähig zu erhalten. Die Subkulturen erwiesen sich 
als unverändert kräftig. Aus der Bakteriologie ist ein Konservierungsverfahren 
bekannt, das die Bezeichnung Lyophilisierung (die getrocknete Konserve nimmt 
sehr begierig Wasser auf, daher der Name) trägt. Die Methode besteht im 
Einhüllen der Pilzkulturpartikeln durch steriles Serum, sterile Lackmusmilch oder 
auch Erde (FRAGNER 1958) bei Abkühlung unter den Gefrierpunkt bis zum 
völligen Erstarren. Es folgt Entzug der Feuchtigkeit in einer Trocknungskammer 
im Hochvakuum und Zuschmelzen der Unterdruck besitzenden Röhrchen. Das 
Verfahren wird daher auch „Gefriertrocknung‘“ genannt. Für Schimmelpilz- 
kulturmaterial eignet sich diese Art der Konservierung (FRAGNER 1958). Nach 
Lerte und Antunes (1955, Aufbewahrung bis zu 12 Monaten bei -+- 44° C) sowie 
nach ALKIEWICZ, KOTELBA und MAsEwSKI (1956, Aufbewahrung bis zu 3 Jahren) 
ist diese Methode auch für Dermatophyten in Betracht zu ziehen. Zu negativen 
Ergebnissen kamen allerdings Meyer (1955), ferner PAPER und ALEXANDER 
(1945). Besonders die humanen Dermatophytonarten vertragen die geschilderte 
Abkühlung unterhalb des Nullpunktes und anschließende Trocknung im Vakuum 
nicht und sterben ab, weshalb MEYER (1955) als einzigen Arbeitsgang Aufbe- 
wahrung der Pilze bei —22° © oder —52° © empfiehlt. Zu diesem Zweck werden 
Kulturpartikeln-in Reagensgläser übertragen, die 1,5 cm? Blutplasma und 1,5 cm? 
Lackmusmilch (beides steril durch Berkefeldfilter) enthalten. Von 12 Pilzarten 
erwiesen sich nur eine Epidermophyton floccosum-, eine Trichophyton violaceum- 
und eine Trichophyton tonsurans-Kultur nach zweijähriger Aufbewahrung bei 
— 22°C oder —52°C als abgestorben. Andere Stämme der gleichen Pilzart 
waren aber lebensfähig geblieben. Mikro- und makromorphologisch entwickelten 
sich normale Subkulturen; insbesondere ließ sich im angegebenen Zeitraum 
kein pleomorphes Symptom erkennen. 

Die vorstehend beschriebenen Konservierungsverfahren haben alle das gemein- 
same Ziel, die Kultur über größere Zeiträume vital zu erhalten und sie bei 
Bedarf in Subkulturen neu aufblühen zu lassen. Um zu Lehrzwecken eine charak- 
teristisch gewachsene, wenn auch abgestorbene Kultur zur Verfügung zu haben, 
schlugen Lewis und Horrer (1936) vor, den Pilz durch Formalingas (Watte- 
pfropfen in 40%iges Formalin tauchen und Reagensglas zustöpseln; nach 24 Std 
Verschluß mit flüssigem Wachs übergießen, um Austrocknung zu verhindern) 
abzutöten. Leider wird meist bald das Pigment des Pilzes zerstört, weshalb MoRr- 
rıs (1953) für den gleichen Zweck zu einer 10%igen Thymollösung in Chloroform 
rät. Die so behandelten Pilzstämme behielten ihr charakteristisches Aussehen, 
insbesondere ihren gebildeten Farbstoff mehrere Jahre lang. Originell ist die 
Empfehlung von ArsswortH (1954), von den Kulturen pathogener Hypho- 
myceten ein Herbarium anzulegen. Der in einer Petri-Schale gewachsene Pilz 
wird durch Formalin abgetötet, nach 24stündiger Trocknung in einem Brut- 
schrank in einen Cellophanumschlag gelegt und gepreßt. 


IV. Wege zum morphologischen Studium 
der Dermatophyten 


Das Studium der Dermatophyten ist seit Jahrzehnten durch eine in ver- 
schiedenen Ländern und Erdteilen voneinander abweichende Nomenklatur be- 
lastet. Daß es zu einer solchen Entwicklung kommen konnte, liegt nicht zuletzt 
in biologischen und morphologischen Eigenarten der Erreger begründet. In dem 
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Bemühen. durch Erweiterung unserer Kenntnisse zu einem besseren Verständnis 
der Pilze beizutragen, müssen daher die morphologischen Besonderheiten nicht 
nur einer speziellen Pilzart (s. dort), sondern auch solche von allgemeinem Inter- 
esse die Aufmerksamkeit des Mykologen finden. 

Um die Pilze mikromorphologisch zu beobachten, wurden verschiedene 
Wege eingeschlagen. Die einfachste Methode, Feinstrukturen eines Pilzes zu 
studieren, besteht in der Beimpfung eines Tröpfchen Nähragars, das man an 
die Unterseite eines sterilen Deckgläschens aufträgt. Letzteres wird auf einen 
hohlgeschliffenen Objektträger gelegt (in situ-Kultur nach Praut, Kultur 
des hängenden Tropfens). Leider ist in der kleinen Kammer der Sauerstoff rasch 
verbraucht, besonders, wenn man die Ränder durch Vaseline oder Paraffin ver- 
klebt. Die beobachteten Strukturen lassen sich auch schlecht färben und konser- 
vieren, ohne daß einzelne Teile verlagert werden. RivALIER schlug deshalb 
ein Verfahren vor, das zu guten Mikrokulturen führt und deren direkte Färbung 
und Konservierung eine Dislokation der Pilzelemente verhindert. 


1. Mikrokultur nach RiVALIER und SEYDEL (1932) 


Wir benötigen sterile Objektträger, Petri-Schalen alsfeuchte Kammer, U-förmig 
gebogene Glasstäbchen als Unterlage für den Objektträger. Der Nährboden wird 
verflüssigt, der Objektträger kurz eingetaucht. Agar abtropfen lassen, so daß nur 
ein dünner Film zurückbleibt. Auflegen auf das U-Glasrohr in der Petri-Schale. 
Nach dem Erstarren des Mediums wird das Zentrum beimpft. Sobald die Sporen 
gut ausgekeimt sind, bzw. sich eine Mikrokultur entwickelt hat, nimmt man den 
Objektträger aus der feuchten Kammer heraus und wischt den überflüssigen 
Agar ab. Jetzt gelangt das Präparat 24 Std in den Brutschrank bei 37° C, damit 
Kultur und Nährboden fest eintrocknen. Bevor wir eine Färbung anschließen, 
fixieren wir zuvor die Kultur durch einen Kollodiumüberzug (1 Teil Kollodium, 
4 Teile einer Mischung aus absolutem Alkohol und Äther 1:1). Auf diese Weise 
bleibt die Architektur der Pilzstrukturen erhalten. 

Wir haben dieses Verfahren wiederholt angewendet. Es ist gut brauchbar, 
doch stört bisweilen die im Verlauf der Trocknung im Brutschrank eintretende 
Schrumpfung besonders succulenter Gebilde. 


2. Mikrokultur nach Rıppern (1950) 

Verflüssigter Nährboden wird 2mm dick in ein Petri-Schälchen gegossen. Nach 
dem Erstarren werden 1 cm? große Agarblöckchen herausgeschnitten. Mit steriler 
Pinzette übertragen wir ein solches Blöckchen auf einen sterilen Objektträger. 
Nunmehr erfolgt jeweils in der Mitte der 2mm dicken (gewissermaßen bei 12, 3, 
6 und 9 Uhr des Blocks, wenn wir uns ein Zifferblatt darauf vorstellen) Seiten- 
fläche die Beimpfung durch eine Kulturpartikel. Nach dem Auflegen eines 
sterilen Deckgläschen bringen wir den Objektträger in eine feuchte Kammer 
(Abb. 12). Täglich können wir das Wachstum des Pilzes durch das Deckgläschen 
hindurch gut beobachten und die sich entwickelnden Strukturen protokollieren. 
Das Mycel wächst vom Agarblock weg und breitet sich auf dem Objektträger 
und auf der Unterseite des Deckgläschens aus (Abb. 13). Sobald die Sporen- 
bildung einsetzt, wird vorsichtig das Deckgläschen abgehoben, auch der Asar- 
block wird mit der Pinzette entfernt. Das bei 12, 3, 6 und 9 Uhr auf dem Objekt- 
träger zurückgebliebene dünne Mycel wird jetzt durch Lactophenolbaumwollblau 
gefärbt (S. dort). Es genügt, vorsichtig vom Rande her einen Tropfen dieser 
Farblösung hinzuzufügen. Solche Präparate eignen sich sehr gut für photo- 
graphische Aufnahmen. Nach der Färbung saugen wir mit Fließpapier die 


Chorionallantoismembran-Kultur nach MoorRE (1941) 87 


überstehende Flüssigkeit ab und versiegeln einfach mit farblosem Nagellack. 
Wir besitzen nunmehr ein Dauerpräparat zu Demonstrationszwecken. In gleie :her 
Weise kann natürlich auch das an der Unterseite des Deckgläschens gew achsene 
Mycel bearbeitet werden. In 
Übereinstimmung mit Ka- 
DEN (1954) eignet sich diese 
Agarblockmethode ausge- 
zeichnet zum Studium der 
verschiedensten Entwick- 
lungsphasen der Dermato- 
phyten. KApen (1954, 1957) 
schlug vor, eine größere 
Schale (etwa Fixierschalen) 
als feuchte Kammer zu ver- 
wenden, insbesondere zur 
Vermeidung von Verunreini- 
gungen auf dem Boden kein 
feuchtes Papier, sondern eine 
dünne Schicht Wasser-Gly- 
cerin stehenzulassen. Die von = 
Vo 052 emptonlere 0 rer don geilen Demnokten Keen nölßchens 
modifizierte van Tieghem- 
Kammer (Prinzip des hän- 
genden Tropfens, mit größe- 
rem Luftvorrat versehen) 
bietet keine Vorteile gegen- 
über der Riddellschen Me- 
thode. KLIGMAN und LEwIs 
(1953) haben später eine Mo- 
difikation des Verfahrens be- 
schrieben, um Pilze an der 
Unterseite des Deckgläschens 
wachsen zu lassen. 
Bisweilen mag es er- 
wünscht sein, vom Rande 
einernormalen Petri-Schalen- 
kultur eine bestimmte Kon- 
figuration der Pilzelemente 
festzuhalten. Es sei daher 
daran erinnert, worauf schon 


: Ic . Abb. 13. Mikrokultur nach RIDDELL. Von dem Pilzpartikel aus- 
ENGELHARDT (1932) bei der gehendes Wachstum zwischen Objektträger und Deckgläschen 


mikroskopischen Betrach- 

tung von Pilzkulturen hingewiesen hat, daß man den Agar ja durch vor- 
sichtiges Erwärmen flüssig machen kann. Das auf den Objektträger verbrachte 
ausgestanzte Agarteilchen breitet sich dann flach aus und die darauf befindlichen 
Pilzelemente können somit gefärbt bzw. gut photographiert werden. 


3. Chorionallantoismembran-Kultur nach MoorE (1941) 


Die Chorionallantoismembran des bebrüteten Hühnereies wurde von MOORE 
(1941) mit verschiedensten Pilzen, u.a. dem Mikrosporum canis, Epidermophyton 
floccosum (Epidermophyton inguinale), Trichophyton mentagrophytes (Tricho- 
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phyton gypseum) und Trichophyton schönleinii (Achorion Beier an) Ds 
und histologisch untersucht. Auf die inoeulierten Fadenpilze reagierte die Mem- 
bran in Form von Proliferationen des Ektoderms und mit entzündlichen Verände- 
rungen im Mesoderm. Was dieses Kulturverfahren für bestimmte Fragestellungen 
interessant macht, ist der Umstand, daß die Dermatophyten im bebrüteten Hüh- 
nerei offenbar in der parasitären Phase wachsen. Die aus den saprophytischen 
Sporen sich entwickelnden Hyphen bilden also nur Arthrosporen (SHOWALTER 
1954). Gleiche Beobachtungen machte PARTRIDGE (1959) mit dem Trichophyton 
rubrum. Es gelang der zuletzt erwähnten Autorin ferner, einen halbflaumigen 
Stamm dieser Pilzart durch sechs Passagen über Chorionallantoismembranen in 
einen granulösen Stamm zu verwandeln. Für das Studium der Virulenz be- 
stimmter Myceten eröffnen sich somit neue Wege. F ür Routineuntersuchungen 
auf Fadenpilze ist diese Methode allerdings zu umständlich. 


4. Kalkhaut- Kultur nach NEUHAUSER (1957) 


Von dem Gedanken ausgehend, daß die Pilze am besten auf einem Substrat 
wachsen, das der Haut ähnelt, versuchte NEUHAUSER (1957) die Kalkhaut des 
unbebrüteten Hühnereies zu verwenden. Sowohl die menschliche Epidermis wie 
die innere Eischalenmembran sind beispielsweise reich an Methionin. Das pilz- 
infizierte Material wird durch eine kleine Öffnung auf den Boden des Luftraumes 
gelegt, wo alle Arten von Pilze gute Entwicklung zeigten (ausgenommen lipophile 
Organismen). Das gesetzte Loch wird nach der Einsaat einfach durch Cellophan- 
streifen zugeklebt. Das Ei wird bei 37°C aufbewahrt. Nach etwa 2—3 Wochen 
überimpft man die auskeimenden Erreger auf einen normalen Nährboden zwecks 
weiteren Studiums. 


5. Herstellung einer Pilzkultursuspension 


Bei bestimmten Fragestellungen kann es erforderlich werden, eine homogene 
Pilzkultur-Suspension herzustellen und anzugeben, wieviele lebensfähige Partikeln 
pro Kubikzentimeter enthalten sind. Das Verreiben mit dem Pistill in einem 
sterilen Mörser (gegebenenfalls unter Zugabe von sterilem Sand) ist nicht so zu- 
verlässig geeignet, wenn exakte Angaben über die erhaltene Partikelzahl gemacht 
werden müssen. Die Hyphen und Sporen kleben oft stark zusammen, so daß es 
kaum möglich ist, reproduzierbare Werte zu erhalten. FRIEDHOFF und RosEx- 
rHAL (1954) wenden das folgende Verfahren an: Erforderlich ist ein Homogeni- 
sator. An Stelle des rotierenden Messers wird ein Glasstab eingesetzt (3 mm dick), 
der am unteren Ende S-förmig gebogen ist. 2 cm? physiologische Kochsalzlösung, 
in die eine 0,5 cm? große Pilzkulturpartikel (ohne anhaftenden Nährboden) ver- 
bracht wird, füllen den Boden eines 10 cm langen Reagensglases. In die Flüssig- 
keit taucht das S-förmig gebogene Ende des im Homogenisator befestigten 
rotierenden Glasstabs. Dieser läuft aber nicht durch einen Stöpsel des Reagens- 
glases hindurch, sondern um das obere Ende des Röhrchens werden außen etwa 
20 Schichten Mull gelegt und durch ein Gummiband festgehalten. Der rotierende 
Glasstab läuft nun durch diesen Mullverschluß hindurch und homogenisiert mit 
seinem unteren Endedie Pilzpartikeln in der Kochsalzlösung. Die Geschwindigkeit 
des verwendeten Motors bzw. des Glasstabs betrug 2400 Umdrehungen je Minute 
Nach etwa 20—35 min (je nach Pilzart) erweist sich die Flüssigkeit äußerlich als 
homogen. Nun werden Reihenverdünnungen hergestellt (0,1 auf 9,9 em? physio- 
logische Kochsalzlösung) und davon jeweils 0,1 cm3 auf einen 2%igen Dextrose- 
agar mit einem Glasstab gleichmäßig ausgestrichen. Nach 4—8 Tagen zählt man 
die Einzelkolonien, was natürlich nur in den Platten mit den höchsten Ver- 
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dünnungen (1:10000) erfolgen kann. Zwar ließen sich — wie durch PAS-Färbung 
festgestellt wurde — gelegentliche mikroskopische Verfilzungen einzelner Hyphen 
nicht gang vermeiden, doch entwickelten sich diese auf der Platte auch nur jeweils 
zu einer einzigen Kolonie, wie dasin gleicher Weise mit Hyphenfragmenten der Fall 
war. Die erhaltenen Zahlen (z.B. beim Trichophyton rubrum durchschnittlich 
238 lebensfähige Partikeln pro 0,1 cm? bei einer Verdünnung von 1:10000 — 
23800000 lebensfähige Partikeln pro cm?) ließen sich reproduzieren. 

Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, daß man sich auch des Ultraschalls 
bedienen kann, um eine homogene, allerdings avitale Pilzsuspension zu erhalten 
(REIss und LEoNARrD 1958), z. B. zwecks Herstellung einer Vaccine. Nach 2- bis 
6stündiger Beschallung sird alle Pilzelemente getötet. 


6. Einsporkultur 


Morphologische, aber auch physiologische Studien setzen bisweilen die Not- 
wendigkeit voraus, von einer Einsporkultur auszugehen. Zu diesem Zwecke 
empfiehlt es sich, mit einer sterilen 
Platinöse über eine reife sporenhaltige 
Kultur leicht hinwegzustreichen und 
das anhaftende Material auf einem 
2 mm dünnen durchsichtigen Nähr- 
boden (nur 2% Glucose-Agar) in einer 
Petri-Schale auszustreichen, oder aber 
eine verdünnte Sporensuspension 
(phys. Kochsalzlösung) herzustellen 
und auszugießen. Nach 1—2 Tagen 
durchmustert man unter dem Mikro- 


Abb. 14. Am Objektiv fixierter Glastrichter über dem Abb. 15. Glastrichter nach GEORG zur Fixierung 
Nährboden mit auskeimenden Pilzsporen am Objektiv zwecks Herstellung von Einsporkulturen, 
Mergrts1:0,8 


skop bei schwacher Vergrößerung die Agarplatte auf isoliert liegende aus- 
keimende Sporen und gräbt diese mit sterilem Skalpell aus dem Nährboden aus, 
um mit ihnen, je nach den Forschungszielen, weiterzuexperimentieren. 

GnrorG (1947) entwickelte ein Verfahren, das es gestattet, mit dem Mikro- 
skop eine einzeln liegende Spore genau zu lokalisieren und aus dem Agar herauszu- 
stechen. Sie bediente sich dabei eines kurzen sterilen Glastrichters, der der Front- 
linse des Objektivs aufgeklebt ist (Abb. 14). Das Auge blickt durch Tubus und 
Glastrichter auf die Oberfläche der mit einer dünnen Sporenaufschwemmung 
übergossenen Agarplatte. Sobald eine auskeimende Spore im Gesichtsfeld liegt, 
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senkt man den Tubus. Das sporenhaltige Agarteilchen wird dadurch in das spitz 
zulaufende Conusende hineingepreßt, aus dem man es mit einer sterilen Nadel 
wieder herausschiebt. Den kleinen Glastrichter (Abb. 15) stellt man wie folgt her: 

Ein Pyrexglasrohr mit einem Durchmesser von etwa 6-7 mm wird an einem Ende in der 
Flamme rotglühend erhitzt und spitz zulaufend ausgezogen. Aus dem so behandelten Glas- 
rohrende schneidet man nach dem Erkalten einen kleinen Conus heraus, der an seiner Basis 
den ursprünglichen Durchmesser des Rohres von 6—7 mm, an der sich verjüngenden Spitze 
aber einen solchen von 1,5—1,8 mm aufweist. Die Höhe dieses trichterartigen Gebildes beträgt 
etwa 6,5—7,5 mm. Sie soll etwas kleiner sein als der zur Scharfeinstellung erforderliche Ab- 
stand zwischen Frontlinse und Objekt. Der Conus wird sterilisiert und mit etwas Plastilin 
am Objekt festgeklebt. 

Es ist empfehlenswert, sich gleich mehrere dieser kleinen Glastrichter herzu- 
stellen, um nicht durch jeweiliges Sterilisieren Zeit zu verlieren. 


7. Färbung von Pilzkulturen 


Wenn wir die Entwicklung morphologischer Besonderheiten der Pilzkulturen 
durch Farbstoffe zur Darstellung bringen wollen, stehen uns drei Wege offen 
a) durch Vitalfarbstoffe, b) durch Verwendung von Normalkultursektoren mit 
unterschiedlichen Entwicklungsphasen, die nach den Grundsätzen der Histologie 
fixiert, geschnitten und gefärbt werden, c) durch die Anwendung der bereits auf 
S. 68 beschriebenen Färbeverfahren bei Mikrokulturen verschiedenen Alters. 


a) Mit Vitalfarbstoffen 


Praro und GuTH (1901) waren wohl die ersten Autoren, die durch Zugabe von 
Neutralrot zu Dermatophytenkulturen das Wachstum bestimmter Spindelsporen 
verfolgten. Während diese Untersucher aber keine biologischen Besonderheiten 
in der Aufnahme des Farbstoffes durch verschiedene Pilzarten fanden, glaubte 
HAMMERSCHMIDT (1922), eine Neutralrot-speichernde Gruppe von einer nicht- 
speichernden trennen zu können, doch konnten diese Versuche von BLUMENTHAL 
und v. MALLINCRRODT-HAUPT (1923) nicht bestätigt werden. Bei späteren Unter- 
suchungen von vV. MALLINCKRODT-HAuPT (1926) fand die Autorin dann doch eine 
wechselnde Permeabilität gegenüber Farbstoffen, was sie aber nicht auf grundsätz- 
liche biologische Verschiedenheiten zurückführte, sondern aufäußere Milieufaktoren. 
Sie prüfte die Indicatorfarben Thymolblau (Thymolsulfophthalein), Bromphenol- 
blau (Tetrabromphenolsulfophthalein) — Methylrot (o-Carboxy-o-Kresolsulfo- 
phthalein) — Bromthymolblau (Dibromthymolsulfophthalein) — Phenolrot 
(Phenolsulfophthalein) und Kresolrot (o-Kresolsulfophthalein). Es wurde mit 
Nährlösungen gearbeitet, denen der Farbstoff 0,1%ig zugesetzt worden war. 
Einige Farbstoffe erwiesen sich als permeabel. Die einfachen Phenolsulfophtha- 
leine zeigten indessen eine größere Giftigkeit als ihre mehrwertigen Bromsalze. 
Es schien, als ob erst die Bromierung den Weg in das Zellinnere öffnete. Weitere 
Versuche mit Farbstoffzusätzen zu Nährböden unternahm WILLIAMS (1935, 1938). 
Er prüfte zahlreiche pathogene Pilzarten auf ihre Fähigkeit zur Farbstoffauf- 
nahme und fand, daß die meisten von ihnen saure Farben (Eosin und Methylen- 
blau) annahmen, wesentlich schlechter aber basische Farbstoffe. Methylviolett 
wirkte selbst in geringen Konzentrationen toxisch. Wahrscheinlich werden die 
Farbstoffe z. T. reduziert, d.h. in farbloser Vorstufe aufgenommen (Leukobasen 
des Neutralrot, des Methylenblaus), um später nach Oxydation sichtbar zu werden. 
Auch Nigrosin und Lackmus, Fluorescin, Janusgrün wurden in weiteren Ver- 
suchen mehr oder weniger von den Pilzhyphen angenommen (s. auch 8. 30). Wir 
müssen uns aber bewußt sein, daß jede Vitalfärbung einen Eingriff in den Stoff- 
wechsel der Zelle darstellt (JoHANNES 1950). Stets geht eine Schädigung der 
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Grenzschicht voraus, bevor die Aufnahme des Farbstoffes erfolgen kann. Im 
schwachsauren Bereich sind Vitalfärbungen noch reversibel. Acridinorange 
(1:50000) erwies sich hingegen JOHANNES (1954) als unschädliche Kern-Plasma- 
Vitalfärbung (Imbibitionsfärbung) bei bestimmten Schimmelpilzen. 


b) Dureh histologische Methoden 

Die Fadenpilze können direkt in der Kultur angefärbt werden, um Struk- 
turen zu finden, die zur Differenzierung der Arten beitragen. Boss (1930) ver- 
wendete die Unna-Pappenheimsche Methode nach vorausgehender zweiminütiger 
Behandlung der Kulturpartikeln mit 10 Teilen 25% igen Antiformins und einem Teil 
1%iger Natronlauge, wobei das Präparat in der Flamme kurz erhitzt wurde. Da 
bei dieser Prozedur die Pilzelemente verschoben, teils zerrissen werden, lassen 
sich Besonderheiten der Morphologie kaum finden. Entschieden vorzuziehen ist 
daher das von Lewis und Hopper (1955) entwickelte Verfahren der histologischen 
Untersuchung einer Pilzkultur. Die besten Ergebnisse werden erzielt, wenn man 
die Biopsie nicht im Zentrum einer noch gut wachsenden Kultur macht, sondern 
in deren Randteilen. Mit einem Skalpell schneidet man vorsichtig ein 1 cm? 
großes bewachsenes Nährbodenstück heraus und taucht es zur Fixierung in eine8% 
Formalin- 1% Essigsäurelösung (zu gleichen Teilen). Anschließend wird es in 
gleicher Weise verarbeitet, wie dies mit Biopsiematerial erfolgt. Von allen 
Färbungen erwies sich die PAS-Methode am geeignetsten. Die Autoren unter- 
scheiden im fertigen Schnitt drei Zonen. Die Oberschicht entspricht der Ober- 
fläche der Kultur. Hier finden sich die Reproduktionsorgane, zusammen mit 
mehr oder weniger zahlreichen Hyphen. Die Mittelschicht liest direkt unter der 
Oberfläche des Agars und besteht aus wechselnden Mengen miteinander ver- 
flochtener Pilzfäden, gelegentlich aus wenigen Sporen. In der Unterschicht lassen 
sich noch Hyphen finden, jedoch in geringer Zahl und von feinerer Beschaffenheit. 
Da diese Methode differentialdiagnostische Verwendung finden kann, seien die von 
Lewıs und Hopper (1955) beobachteten Abweichungen in den Befunden wieder- 
gegeben. 

a) Mikrosporum canis kann erkannt werden an den vorhandenen, spitz zu- 
laufenden, dickwandigen Spindelsporen in der Oberschicht. 

ß) Mikrosporum gypseum besitzt ein typisches Bild in Form zahlreicher kurzer, 
dünnwandiger Spindelsporen in der Oberschicht, fehlender Mittelschicht und 
gleichmäßigen Hyphenwachstums im Nährboden. 

y) Mikrosporum audouinii kann leicht vom Mikrosporum canis und Mikrospo- 
rum gypseum durch den Mangel an Spindelsporen und die kompakte Mittelschicht 
unterschieden werden. 

ö) Trichophyton violaceum weicht von allen anderen Arten durch die grob- 
fädige Oberschicht ab, die sich wesentlich dunkler färbt als das lockere Hyphen- 
geflecht in der Mittelschicht. 

&) Trichophyton schönleinii ist durch den Mangel an Mikrosporen in der Ober- 
schicht gekennzeichnet. Der wichtigste Befund ist aber der gleichzeitige Nachweis 
von sehr dieken und mitteldicken Hyphen in der Mittelschicht (Abb. 16). Zwar 
wird ein ähnlicher Befund bei dem Triehophyton megninii erhoben, doch lassen 
sich bei diesem leicht Mikrosporen finden. 

£) Bei dem Trichophyton tonsurans spricht die Gegenwart einer spitzen- 
artigen Oberschicht, die viele ovale Mikrosporen von gröberer Beschaffenheit ent- 
hält, gegen Mikrosporum audouinii, Triehophyton mentagrophytes und Tricho- 
phyton rubrum. Gleichmäßig ausgebildete große Hyphen im kompakten Mittel- 
stück sprechen gegen Trichophyton megninii, Trichophyton schönleinii und 
Epidermophyton floccosum. 
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n) Trichophyton megninii besitzt im Mittelstück große Zellen, ähnlich jenen 
des Trichophyton schönleinii. Verstreut liegende Mikrosporen helfen diesen Pilz 


zu erkennen. 


Abb. 16. Triehophyton schönleinii-Kultur, histopathologisch nach LEWIS und HOPPER bearbeitet. Charak- 
teristisch ist der Nachweis einer dicke und mitteldicke Hyphen aufweisenden Mittelschicht 


Abb. 17. Triehophyton mentagrophytes-Kultur (bearbeitet wie Abb. 16). Die Oberschicht zeiet vorwiegend 


Haufen von Mikrokonidien 


Q Clen ana 1 = 
d) Trichophyton verrucosum hat keinerlei bemerkenswerte Symptome. Ober- 
1 y. 1 a Qua 7 1 1 S . 3 ; 
Mittel- und Unterschicht lassen sich gut abgrenzen. Die Diagnose wird per exelu- 
sionem und anderer morphologischer und anamnestischer Hinweise festellt. 
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ı) Bei dem flaumigen Trichophyton mentagrophytes enthält die Oberschicht 
zahlreiche Mikrokonidien, die zwischen den Hyphen liegen. Weinrankenformen 
können zugegen sein. Die Oberschicht der granulösen Variante zeigt vorwiegend 
Haufen von Mikrokonidien (Abb. 17). Die Mittelschicht ist gut abgesetzt und 
dicht. Bisweilen lassen sich in der Unterschicht Knotenorgane finden (siehe 
Trichophyton rubrum). 

x) Das Trichophyton rubrum ähnelt in seiner Erscheinung oft dem Tricho- 
phyton mentagrophytes, aber das Verhältnis der Sporen zu den Hyphen ist zu- 
ungunsten der Sporen verschoben. Auch besteht geringere Neigung zur Sporen- 
haufenbildung. Mangel an Weinrankenformen und Knotenorganen bestätigt 
die Diagnose ‚„rubrum‘“. 

A) Bei dem Epidermophyton floccosum sind stumpf endende Spindelsporen in 
der Oberschicht und eine deutlich abgegrenzte zellhaltige Mittelschicht (vor- 
wiegend Chlamydosporen) charakteristisch. Ähnlich große Zellen beobachtet man 
in der Mittelschicht des Trichophyton schönleinii und Trichophyton megninii, 
aber bei diesen stellen sie eine Verfilzung dickerer Hyphen dar. 

Aus dieser Übersicht ergibt sich, daß diejenigen Dermatophyten, die in der Kul- 
tur charakteristische Merkmale besitzen, auch im histologischen Schnitt leichter er- 
kannt werden, als das z.B. bei der Abgrenzung des Trichophyten mentagrophytes 
var. interdigitale vom Trichophyton rubrum der Fall ist. Weitere Erfahrungen mit 
dieser histologischen Methode können vielleicht aber auch zu neuem Wissen 
führen, beispielsweise wie die Pilze in die Tiefe wuchern, wie sich die Kolonien 
ausbreiten und in welcher Weise dabei die neugebildeten Sporen auskeimen. 


8. Phasenkontrastverfahren 


Als nach dem zweiten Weltkrieg das Phasenkontrastmikroskop in vielen 
mykologischen Laboratorien Eingang fand, hoffte man, auch neue Erkenntnisse 
über die Dermatophyten zu gewinnen. Das von ZERNIKE (1935) in die Mikroskopie 
eingeführte Verfahren gestattet es nämlich, ungefärbte mikrobiologische Objekte 
mit besserem Kontrast und größerer Plastizität zu beobachten bzw. auch zu photo- 
graphieren (vgl. Abb. 110), als dies bei Gebrauch eines einfachen Hellfeldes der Fall 
ist. Voraussetzung für das Gelingen guter Bilder ist eine möglichst dünne Objekt- 
dicke. Man darf daher unter das Deckgläschen nur wenig Flüssigkeit (Kalilauge 
zur Aufhellung) und Material bringen, um die Vorteile der Methode auch zu nützen. 
Andernfalls werden Bildschärfe und Ausleuchtung des Objektes gemindert. Nach 
unseren Erfahrungen, und diese wurden auch andererseits gemacht (BOMMER und 
Haure 1958, Koch und KuUHLMAnN 1953, FEGELER 1958), bietet das Phasenkon- 
trastverfahren bei der routinemäßigen Untersuchung des Materials auf Gegenwart 
von Dermatophyten keine Vorteile. Zur Bearbeitung bestimmter wissenschaft- 
licher Fragestellungen (z. B. bei Hyphenverschmelzungsstudien (KADEn 1956) 
oder bei der Prüfung antimycetischer Substanzen (MEMMESHEIMER und KUHL- 
MANN 1953) kann es zwar dem Hellfeld überlegen sein, da Schädigungen der 
Zellmembran oder Beziehungen einzelner Pilzelemente zueinander klarer zu er- 
kennen sind. U. HaurE und F. HAure (1958) brachten in ungefärbten histolo- 
gischen Schnitten Pilzstrukturen gut zur Darstellung, was Arbeitsersparnis be- 
deuten kann. Grundsätzlich neue Erkenntnisse haben sich aber durch das Phasen- 
kontrastverfahren auf dermatomykologischem Gebiete nicht finden lassen. 


9. Elektronenoptische Untersuchungen 


Die unseres Wissens ersten elektronenoptischen Untersuchungen an patho- 
genen Fadenpilzen führten Schrzus und Empe (1953) durch. Teile des Luft- 
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mycels von Epidermophyton-, Trichophyton- und Mikrosporumarten wurden 
in Aqua destillata aufgeschwemmt und durchstrahlt. In flüssigen Nährböden 
gewachsene Kulturen eigneten sich nicht zur Untersuchung, da sich die Hyphen 
mit einer stark viscösen Substanz umgaben, die sich durch Aufschwemmung nicht 
ablösen ließ. Der Gedanke, neue Strukturen zu finden, die möglicherweise zur 
Unterscheidung der Pilzarten verwendet werden könnten, erfüllte sich nicht. Die 
lichtmikroskopisch zu beobachtende Doppelkonturierung der Filamente war nicht 
vorhanden, vielmehr zeigte sich nur eine Wandung unterschiedlicher Dicke. Die 
Querwände (Septen) wiesen keine Siebbildungen auf*. Junge Pilzfäden waren 
ganz von Cytoplasma ausgefüllt, während es sich bei älteren Hyphen mehr in 
einem axialen Strom konzentrierte. Ferner wurden granuläre Gebilde (Volutin ?) 
sichtbar, die sich unter der Strahlenwirkung aufhellten. Sporen der pathogenen 
Dermatophyten ließen sich gegenüber Schimmelpilzsporen nicht differenzieren. 
THOROCZKAY, FLORIAN und Lovas (1955) konnten an Fäden und Sporen (Tricho- 
phyton- und Mikrosporum-Arten neben Hefen und Schimmeln) das Cytoplasma, 
“das sich bei manchen Pilzarten als homogen, bei anderen als netzartig gestaltet dar- 
stellte, von dem elektronenoptisch weniger dichten Rindenbezirk gut abgrenzen. 
Die Pilzfäden waren am Ende meist abgerundet, manchmal sollen sie aber spitz 
auslaufen. An Hyphen beobachteten die Autoren bisweilen feine Zähnelungen, an 
Sporen Ausbuchtungen, die mit dem Lichtmikroskop nicht erkennbar sind. Die 
Schwierigkeiten werden hervorgehoben, die sich einer genauen Deutung der elek- 
tronenoptischen Befunde entgegenstellen. Sehr leicht treten Schädigungen des 
Untersuchungsmaterials ein, die durch physikalische und chemische Einflüsse be- 
dingt sind. Als größte Belastung für die Zelle muß destilliertes Wasser gelten, das 
zu Schrumpfungsvorgängen führen kann. Selbst der Elektronenstrahl vermag 
molekuläre Umsetzungen und dadurch bedingte morphologische Änderungen aus- 
zulösen. Über Beobachtungen an dünnen Schnitten von Epidermophyton 
floccosum-Hyphen berichteten LADEN und ErIcKson (1958). Osmiumtetroxyd 
und Kaliumpermanganat erwiesen sich zur Fixierung geeignet, doch zwingen die 
vielen Fehlerquellen zur kritischen Auslegung. Bemerkenswert waren das Fehlen 
eines klar abgrenzbaren Kernes in der Zelle, die mehr komplexe Struktur des 
Septums gegenüber der äußeren Zellwand und die Gegenwart von mitochondrien- 
artigen Körperchen im Cytoplasma. Nach Untersuchungen von BLANK, TAPLIN 
und Rorn (1960) an Trichophyton rubrum-Pilzen, von denen gleichfalls Ultra- 
schnitte angefertigt wurden, schien das Zellinnere bisweilen dicht vollgepfropft 
zu sein von Mitochondrien. Es wird vermutet, daß es sich hier um Zellen mit 
einem Maximum an oxydativem Stoffwechsel handelt. In manchen Schnitten 
zeigten sich bisweilen Strukturen, die einem animalen Zellkern mit einem Nucleolus 
ähnelten. An dieser Stelle sei daher auf ältere eytologische Untersuchungen von 
GRIGORAKI hingewiesen, nach denen die Zellen der Hyphen, Arthrosporen, 
Chlamydosporen und Makrokonidien vielkernig, die Mikrokonidien aber einkernig 
sind. Mitochondrien ließen sich schon von diesem Forscher aufdecken. 
Elektronenoptische Untersuchungen lassen sich auch zu Studien über den 
Einfluß antimycetischer Substanzen auf die Pilzzellen heranziehen. Ein 
eingehender Bericht liegt von KRLLING und SCHLEICH (1954) vor. Wahrschein- 
lich führen fungistatische Stoffe eine Veränderung des Oberflächenpotentials der 
Pilzwände herbei, so daß es im Innern der Zelle zu Permeabilitätsstörungen bzw. 
Stoffwechselschäden kommt. Fixations-, Fermentations- und Färbemethoden 
zeigten Einfluß auf die Morphologie der Pilze (Trichophyton-Arten u. a.). Durch 
Papain wurde der Zellinhalt völlig abgebaut. Als bemerkenswert erwies sich die 


a ‚An Ultraschnitten konnten jetzt Tarcın und BLask [J. invest. Derm. 37, 523 (1962)] 
im Elektronenmikroskop einen Porus in den Hyphensepten des T, rubrum demonstrieren 
durch den Verschiebungen von Cytoplasmapartikeln möglich sind. 
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Resistenz der Pilzwände und Sporen gegenüber Mineralsäuren. Die Befunde 
sprachen im Sinne einer hohen Elastizität der Pilzhyphen, doch sind letztere nicht 
so stabil, daß sie ohne Cytoplasma ihre Form beizubehalten vermögen (THOROCZKAY 
u. Mitarb. 1955). Die starke Oberflächenaktivität des kationenaktiven Myxals 
(Paraffinyltriphenylphosphonium-bromids) ließ sich übrigens durch feingranulierte 
Anlagerungen dieses Stoffes an Hyphen und Sporen demonstrieren. Für die 
Plasmadarstellung eignet sich besonders gut die Versilberungsmethode nach 
GOMORI, die zu übereinstimmenden licht- und elektronenoptischen Befunden zu 
führen vermag. Durch die Vorbereitung des Materials stellten KELLıng und 
SCHLEICH (1954) ferner fest, daß ein wesentlicher Teil der Hyphen plasmaleer 
wurde, und zwar durch Verletzung der Zellwände. Auch unter dem Einfluß von 
Griseofulvin entwickelten die Hyphen Ausbuchtungen und Einrisse der Zellwände, 
die wechselnde Stärke zeigten. Große Lipid-Vacuolen und Aufblähungen des 
Zelleibes (BLAnk u. Mitarb. 1960) wurden gleichfalls beobachtet. 

Reıss und LEonarD (1958) behandelten Kulturen des Trichophyton menta- 
grophytes (var. granulosum) mit Ultraschall und untersuchten die erhaltenen 
Pilzfragmente im Elektronenmikroskop. Dabei beobachteten auch diese Autoren 
ein Heraussickern des offenbar halbflüssigen Protoplasmas aus angeschlagenen 
Sporen. Die gesetzten Schäden waren mechanischer Art: zerbrochene Pilzfäden, 
geblähte und geplatzte Mikrosporen, in letzteren zum Teil Höhlenbildungen, 
wellig gestaltete Membranen, wolkige Strukturen, honigwabenartiges helleres 
Zentrum und dunklere Peripherie. Bei unbeschallten Elementen fanden sie hin- 
gegen — wie die schon eingangs zitierten Untersucher — eine helle Peripherie 
und ein dunkles Zentrum. 


10. Variabilität, Heterothallie, Homothallie, Mutation, Pleomorphismus, 


faviforme Degeneration, Seneszenz 

Das Studium der morphologischen Strukturen der Dermatophyten setzt voraus, 
daß uns einige Phänomene vertraut sind, denen wir bei Arbeiten mit ihnen immer 
wieder begegnen. Wohl das häufigste ist das der Variabilität der Art. PALDROKX (1953) 
hat diesem Vorgang eine gründliche Studie gewidmet und auf ihr ein neues Klassi- 
fizierungsschema aufgebaut (S. 14). Wie sehr in der Vergangenheit die Bedeu- 
tung vor allem des makroskopischen Aussehens einer Kultur überschätzt wurde, 
geht auch überzeugend aus der Zahl der Synonyma hervor, die wir im speziellen 
Teil bei den verschiedenen Pilzarten aufgezählt finden und die Gegenstand vieler 
Publikationen waren. Wenn man von Einsporkulturen ausgeht (erinnert sei an 
die Arbeiten von SprınG 1931, Grürz 1932, Emmons 1932, später von GEORG 
1947 u. a.), treffen wir bei bestimmten Dermatophyten häufig auf Stämme, 
die sich ohne ersichtlichen Grund, also spontan mehr oder weniger von der 
Mutterkultur deutlich unterscheiden, vor allem durch Ausfall oder Bildung ver- 
schiedener Pigmente, durch ungleiche Oberflächenarchitektonik (glatt oder ge- 
wulstet, wollig oder lederartig). Bisweilen ändert sich auch die Wachstumsinten- 
sität (KARRENBERG 1932). Hier ist weiterhin das wechselnde Aussehen jener 
Kulturen anzuführen, die wir aus ein und demselben Krankheitsherd züchten (das 
gilt besonders für das Trichophyton mentagrophytes) und die bisweilen eine 
flaumige, zu anderen Zeiten aber eine granulöse Oberflächenbeschaffenheit bieten. 
Werpman (1929) warf die Frage auf, ob die Dermatophyten Heterothallie besitzen, 
ein Begriff, der uns von perfekten Pilzen her geläufig ist. Darunter verstehen 
wir die Bildung von Gameten beiderlei Geschlechts, die zwar morphologisch 
gleichartiges Aussehen besitzen, aber in verschiedenen Thalli heranwachsen. 
Bildet ein Thallus gleichzeitig beide Geschlechtszellarten, sprechen wir von 
Homothallie. Heterothallie ist bei Pilzen häufig. Die Stämme sind entweder 
rein männlich oder rein weiblich. Verschmelzen Zellen vom m- und w-Typ 
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miteinander, werden entweder Asken entwickelt, oder es entstehen Kulturen, die 
sich nur aus Mycel und Konidien zusammensetzen. Besäßen nun unsere Dermato- 
phyten Heterothallie, dann hätten wir durch den Austausch von Genen eine Er- 
klärung für die so häufig anzutreffende Variabilität. Leider trifft das nicht zu 
(SPRING 1931). i Ei 

Der Einfluß exogener Faktoren auf die Morphe eines Pilzes ist jedem Myko- 
logen geläufig. Gelegentlich genügen nur geringe Nährbodenschwankungen, um 
bei der Subkultur eine Abweichung im Aussehen zu erzielen. Endogene, uns noch 
nicht näher bekannte Faktoren treten aber hinzu, die wiederum durch Alterungsvor- 
gänge der Kultur auf verbrauchten Nährböden und durch häufige Überimpfungen 
in ihrer Durchschlagskraft gefördert werden. Auch im parasitären Stadium kommt 
dem Einfluß des Wirtsorganismus auf den Erreger sicherlich eine Bedeutung zu, 
wie das aus Versuchen von GEORG (1954) hervorgeht, die durch wiederholte Tier- 
passagen einen wolligen Trichophyton mentagrophytes-Stamm in einen granu- 
lösen umwandeln konnte (s. auch PARTRIDGE, S. 88). 

Roggıns und McVeıcH (1949) widersprachen der Auffassung von WILHELM 
(1947), der dem Trichophyton mentagrophytes ein ‚„Dualphänomen“ zuschreibt. 
Die Kultur bestünde nach diesem Autor aus zwei verschiedenen Bestandteilen. 
Der eine Anteil bildet reichlich Konidien, wenig Mycel (K-Typ), der andere produ- 
ziert vorwiegend Mycel, aber spärlich Konidien (M-Typ). Zwischen beiden 
existieren Intermediärformen. Der M-Typ soll aus alten Kulturen des K-Typs 
hervorgehen, weil Mycel und Sporen „heterokaryotisch“ werden. Es gelang 
RoBBIns und McVEIGH (1949) nicht, in ausgedehnten Subkulturen aus Ein- 
sporkulturen reine K- und M-Typen zu erzielen, was aber der Fall hätte sein 
müssen, wenn Zwischenformen von heterokaryotischem Charakter im WILHELM- 
schen Sinn darunter gewesen wären. Das Dualphänomen erklärt also die ver- 
schiedenen Varianten des Trichophyton mentagrophytes auch nicht. Ob es sich 
aber um Mutationen (damit irreversible Vorgänge) handelt, wie ROBBINS und 
MoVEIGH angeben, erscheint auf Grund der zitierten Beobachtungen von GEORG 
(1954, s. oben) ebenfalls zweifelhaft. 

WEIDMAN (1929) züchtete in seinem eigenen Tinea pedis-Fall primär einen 
wolligen Pilz, einige Jahre später einen granulösen (Trichophyton metagrophytes). 
Welche Faktoren in der Haut sind es nun, die hier für die plötzliche Umwand- 
lung in einen konidienreichen Erreger verantwortlich gemacht werden können 
(Körpertemperatur, Hautfermente, Aminosäuren, Lipide, Kohlenhydrate ?). Die 
gleiche Frage stellten wir uns bei eigenen Untersuchungen (Görtz 1958), als wir 
bei fußpilzkranken Patienten unserer Klinik 5 Jahre später Zweitisolierungen des 
Erregers vornahmen und in 6 Fällen erstmalig ein Trichophyton rubrum statt des 
ursprünglichen Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale nachwiesen. Hier 
verdient auch eine Beobachtung von VANBREUSEGHEM, TRITSMANS und VAN DER 
Meıren (1954) erwähnt zu werden, welche die Autoren bei der Züchtung eines 
Pilzes aus der Handfläche eines 24jährigen Mannes machten. Der Erreger war 
ursprünglich nicht recht zu klassifizieren. Möglicherweise hat auf Grund der Be- 
schreibung ein Trichophyton rubrum vorgelegen. Durch Meerschweinchenüber- 
impfung und Passagen durch Gartenerde entwickelte sich aber ein Trichophyton 
mentagrophytes. Die Autoren fassen den ursprünglichen Stamm als Mutante des 
Trichophyton mentagrophytes (Ctenomyces asteroides) auf. Gibt es also eine 
Veränderung der Species Trichophyton mentagrophytes in Richtung einer 
pigmentbildenden Mutante — Trichophyton rubrum ? Dopaz (1939) hebt hervor, 
daß Pilze ein progressives, äußerst wandlungsfähiges Wachstum entwickeln und 
befähigt seien, sich neuen Milieubedingungen anzupassen. Abwandlungen in 
Richtung einer anderen Pilzart scheinen daher nicht ausgeschlossen. Dies soll 
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aber nach Meriının (1932) nur im Rahmen ihrer Zugehörigkeit zu einer bestimm- 
ten Gruppe erfolgen. Das wollige Trichophyton mentagrophytes und das Tri- 
chophyton rubrum könnte man folglich auf Grund ihrer zahlreichen Gemein- 
samkeiten durchaus als gruppenzusammengehörig betrachten. Liegt hier also 
letztlich eine farbstoffbildende Variante eines bestimmten Grundtyps vor? Dies 
ist eine Frage, die auch von FEGELER (1956) gestellt wurde, bisher aber keine 
eindeutige Antwort fand. 

Aus diesen Beobachtungen und Gedankengängen geht hervor, in welcher Rich- 
tung weitere Forschungsarbeit geleistet werden kann. Genetische Probleme wurden 
vereinzelt schon berührt, so von Emmons und HoLLAENDER (1939, 1945), Kıkr- 
BERG und FrıEs (1957), Kammer und KniıcHTr (1959), die zeigten, daß es durch 
Ultraviolettbestrahlung gelingt, neue Merkmale bei pathogenen Dermatophyten 
(Trichophyton mentagrophytes) zu induzieren. Ähnliche Feststellungen machte 
WALKER (1958) nach UV-Bestrahlung der Sporen einer Trichophyton tonsurans- 
Variante: „Trichophyton sulfureum‘“. Solche Beobachtungen lassen deutlich 
werden, wie fließend unsere Abgrenzungen der Klassifizierungssysteme doch 
sind. Auch eine Beeinflussung durch Röntgenstrahlen wurde wiederholt 
demonstriert. GAY Prıero (1953) u. Mitarb. bestrahlten pilzhaltiges Haar- 
und Schuppenmaterial (Trichophyton violaceum, Trichophyton schönleinii, 
Mikrosporum canis). Bei den Trichophyten zeigte sich in der Kultur keinerlei 
verändertes Aussehen, das Mikrosporum wies indessen eine auffallend rasche 
flaumige Degeneration-auf. Schon früher hatten MusKATBLIT und OUSPENSKY 
(1933) mit Grenzstrahlen (bis zu 50000 r) in ähnlicher Weise experimentiert und 
eine hohe Resistenz der getesteten Dermatophyten (Mikrosporum canis, Mikro- 
sporum audouinii, Trichophyton violaceum, Trichophyton tonsurans, Tricho- 
phyton schönleinii) festgestellt. Zu ähnlichen Ergebnissen gelangten Lewis, 
SCHMIDT und Hopper (1957). Möglicherweise haben die von den vorstehenden 
Autoren applizierten Strahlenmengen nicht ausgereicht, sichere Mutanten hervor- 
zurufen. Wir dürfen also folgern, daß sich Pilze gegenüber Röntgenstrahlen ziem- 
lich unempfindlich verhalten, doch führen hohe Dosen schließlich doch zum Ab- 
sterben der Organismen (BAckus 1950). MonAsH u. Mitarb. (1953) wollen aber 
mit einer Thorium X-Lösung (300 mikrocurie/cm?) schon nach Einwirkung von 
l min das Absterben des Mikrosporum audouinii im Haar beobachtet haben. 
LOEWENTHAL (1951) applizierte 300 r ungefilterter Strahlen (80 KV, 5 MA, 20 em 
Abstand) auf zwei Microsporum canis-Stämme (a = mit geringer Makrosporen- 
bildung, b = mit reichlicher Makrosporenbildung). Die Subkulturen zeigten teils 
pleomorphe Veränderungen, teils bizarr geformte Makrosporen. Kommt es zu 
stabilen Formen (Mutation), dann bedeutet das jeweils die Veränderung bestimm- 
ter Gene, biologisch gesehen die Verminderung, den Verlust oder die Erwerbung 
bestimmter fermentativer Eigenschaften. 

Wie wir schon anführten, ändert eine Pilzkultur durch häufige Überimpfung 
allmählich ihr makroskopisches, aber auch mikromorphologisches Aussehen. Die 
früheste Veränderung pflegt meist der Verlust der Farbstoffbildung zu sein. Die 
Entwicklung von Fruktifikationsorganen wird schwächer und bleibt schließlich 
ganz aus. Wir finden dann ein weißes Mycel vor, das aus sterilen, mit- 
einander verflochtenen Hyphen besteht. SABoURAUD (1910) prägte für diesen Zu- 
stand die Bezeichnung Pleomorphismus. Dem Sinne nach besagt dieses Wort 
aber eine gegenteilige Veränderung, nämlich eine Vermehrung der Formen 
(nAeov = viel + woopr; = Form). SaBourAUD hatte diesen Ausdruck der 
Botanik entnommen, wo er zur Kennzeichnung der Fähigkeit eines Mikroorganis- 
mus dient, in mehreren Wuchsformen auftreten zu können. Der geeignetste Ter- 
minus für die beschriebene Entartung der Dermatophyten wäre daher „tlaumige 
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Degeneration“, denn in der Tat zeigt der Pilz ja nur einen sterilen weißen Flaum. 
Hierbei handelt es sich — jedenfalls nach dem gegenwärtigen Stand unserer Kennt- 
nisse — um eine Mutation, also um einen endgültigen Verlust der Fähigkeit, 
Fruktifikationsorgane zu bilden. j 
Es ist allgemein bekannt, daß kohlenhydratreiche Nährböden fördernd im 
Sinne der Entwicklung einer flaumigen Degeneration wirken, während ein reiner 
Peptonagar einen konservierenden Einfluß ausübt. Eine wesentliche Rolle spielen 
besonders die Monosaccharide (LAnGERoN 1932). Der Pleomorphismus ist also 
letztlich ein Züchtungsresultat auf unseren künstlichen Nährböden und daher in 
der Natur auch unbekannt. Bei Versuchen, einige Dermatophyten (Trichophyton 
crateriforme, Epidermophyton rubrum, Achorion gypseum) zur Askenbildung 
anzuregen, bewahrten CIFFErı und REDAELLI (1948) das Pilzmaterial auf natür- 
lichen Nährböden wie Hühnerfedern, Pferdehaaren, Pferdehufkeratin, Leder, 
Kuhdung, Heu und Gartenerde im Dunkeln bis zu 3 Jahren auf. Es war be- 
“merkenswert, daß die meisten Arten lebensfähig blieben und nicht pleomorph 
degenerierten. Auch diese Befunde müssen als Beweis dafür angesehen werden, 
daß der Pleomorphismus ein Züchtungsresultat auf künstlichen, vor allem 
kohlenhydrathaltigen Nährböden ist. Alle Bemühungen, eine zweifelsfrei erfolgte 
flaumige Degeneration rückgängig zu machen, blieben bisher erfolglos. Das gilt 
für die Verbringung auf natürliche Nährböden, z. B. für Passagen auf Geflügel- 
federn (Methode von Acrton und Dry 1934, überprüft durch LAnGERON und 
MiLocHEVITcH 1937), für die Züchtung auf Obst und Gemüsescheiben (HRUSZEK 
1935, 1936), für Injektionen von Mycelsuspensionen in den Kreislauf von Tieren 
(DE GIorcıo 1935), für Impfungen auf die menschliche Haut (HruszEek 1936). 
Wichtig ist, daß auch die Virulenz des pleomorphen Stammes eindeutig reduziert 
ist. Die Läsionen, wenn sich überhaupt solche entwickeln, sind gutartiger und 
klingen rascher ab. Tierüberimpfungen einer flaumig degenerierten Kultur 
können zwar Wachstum im Haar hervorrufen, doch kommt es nur zur Hyphen- 
bildung, und auch die Retrokultur läßt die arteigenen Fruktifikationsorgane 
nicht wieder auftreten (LANGERON und TALıcE 1930, Caraneı 1930/1932). Pleo- 
morphe Pilzkulturen fluorescieren nicht mehr unter dem Woodlicht, wie VIVANcoSs 
(1953) kürzlich auch beim Trichophyton mentagrophytes zeigen konnte. Eine 
andere Frage ist es, durch welche Methoden man die flaumige Degeneration 
verhindern, zumindest aber zeitlich hinausschieben kann. Hier haben sich 
natürliche Nährböden (z. B. Getreidekörner nach LANGERON 1932, sog. „‚bio- 
logische“ Nährböden von HruszEk 1936) nur teilweise bewährt. Kohlenhydrat- 
freie Medien zögern die Degeneration zwar hinaus, vermögen sie auf die Dauer 
aber ebensowenig aufzuhalten. Von allen Pilzarten sind vor allem die animalen 
Stämme stark gefährdet, wenn auch das humane Epidermophyton floccosum 
gleichfalls rasch entartet. Eine Art Jungbrunnen stellt nach VANBREUSEGHEM 
und Brusser (1952) ein Gartenerde enthaltender Nährboden dar (s. S. 83). 
Gefährdete Stämme konnten viele Monate lang am Leben erhalten werden. 
Prıster (1955) beschrieb eine bisher nicht bekannte Erscheinungsform der 
pleomorphen Entartung bei dem Mikrosporum gypseum und dem Epidermophyton 
floccosum. Hierbei kam es zu rötlichfarbenen, knotenartigen Vorwölbungen bzw. 
zu weißen knopfartigen Belägen auf den Kulturen. Bei eigenen Versuchen in Ham- 
burg zur Hemmung des Wachstums von Trichophyton mentagrophytes-Kulturen 
durch Zinkchlorid bei gleichzeitiger Verschiebung des Nährboden-p;, in den alkali- 
schen Bereich erhielten wir auffallend knotige Texturen, die im Aussehen Favus- 
kulturen glichen. Diese Beobachtungen stehen in Übereinstimmung mit späteren 
Versuchsergebnissen von PALDROK (1955, faviforme Umwandlung durch fungizide 
Substanzen im Nährboden, ferner durch Temperatureinflüsse). Schon DMITRIEV 
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(1935) sah aber bei einer Trichophyton gypseum asteroides-Variante unter 
anderen Milieubedingungen faviformes Wachstum. Alle diese Vorgänge haben 
indessen mit Pleomorphismus nichts zu tun. SaBouRAUD (1929) hat immer darauf 
hingewiesen, daß wir das Phänomen der „Vergreisung“ einer Kultur streng trennen 
müssen von der flaumigen Degeneration (Pleomorphismus). Für solche Alterungs- 
vorgänge, bei denen die Umwandlung der Kultur zu einem wachsartigen Aus- 
sehen führt, prägte ALEXANDER (1929) die Bezeichnung ‚‚faviforme Degenera- 
tion“. Der Autor unterschied allerdings zwischen einer irreversiblen echten 
faviformen Degeneration, die auch mikroskopisch als regressive Metamorphose 
auftritt, und einer reversiblen faviformen Frühdegeneration, die er ‚faviforme 
Umwandlung“ nannte. In letzterem Falle soll nur eine vorübergehende Seneszenz 
des Pilzes vorliegen. Solche Kulturpartikeln erholen sich rasch wieder, wenn 
man sie auf frische Nährböden, noch besser Gartenerde gibt. So sind wohl 
auch die von Prisrter (1955) beobachteten knotenartigen Gebilde des Mikrosporum 
gypseum und des Epidermophyton floccosum zu den allmählich eintretenden 
Alterungserscheinungen zu rechnen, nicht aber zum Pleomorphismus, der unver- 
mittelt beginnt und durch sterile Hyphen charakterisiert ist. 


V. Pilzbefunde in klinisch gesunder Haut 


Die Frage nach dem natürlichen Milieu der Dermatophyten ist verknüpft 
mit dem Nachweis dieser Erreger in oder auf gesunder Haut. Es erscheint denk- 
bar, daß sich die Pilze auf der gesunden Haut der meisten Menschen als Sapro- 
phyten finden lassen, wo sie unter günstigen Bedingungen aggresiv werden und 
Krankheitserscheinungen auslösen. Wenn wir die von STRICKLER und FRIEDMAN 
(1931) erhaltenen hohen positiven Pilzbefunde betrachten, scheinen sie dieser 
Vermutung recht zu geben. Diese Autoren untersuchten 1073 Patienten der 
Dermatologischen Ambulanz in Philadelphia auf die Häufigkeit von Tinea pedis 
und wiesen bei 157 Fällen, die klinisch ohne pathologischen Hautbefund waren, 
64mal mikroskopisch einen Pilz nach. Diese Mitteilung fällt aber aus dem Rahmen 
der folgenden Angaben heraus und könnte sich wohl aus der Einbeziehung nicht 
eindeutig gesunder Hautfälle erklären lassen. Auch wurden die Pilze nur mikro- 
skopisch demonstriert. Nach der Literatur gelingt es in der Tat fast immer, wenn 
auch nur bei einem kleinen Prozentsatz von Personen mit klinisch offenbar gesunder 
Haut, mikroskopisch und/oder kulturell Dermatophyten nachzuweisen. So liegen 
Untersuchungen vor von KUROTCHKIN und CH’En (1930) (150 Fälle, davon 3,3% 
mikroskopisch positiv); AJELLO, KEENEY und BroyLes (1945) (359 Fälle, davon 
1,7% mikroskopisch positiv); Horkıns, HILLEGAS, LEDIN, REBELL und Camp 
(1947) (30 Fälle, davon 13% mikroskopisch positiv); GENTLES und HOLMES 
(1957) (201 Fälle, davon 2,5% positiv); MARPLES und CHAPMAN (1959) (119 Fälle, 
davon 2,5% positiv). Positive Kulturen erhielten Wırrrams und BARTHEL (1929) 
in 6% von 36 Fällen, KuUROTKIN und CH’En (1930) in 2% von 150 Fällen, ANDREWS 
und BiRkmAn (1931) in 2% von 44 Fällen, DownınGg, NyE und Couvsıns (1937) 
in 2% von 100 Fällen, PEck, Borvınıck und ScHwartz (1944) in 1,6% von 
125 Fällen, Görtz (1947) in 5% von 60 Fällen. Im Gegensatz zu diesen Angaben 
fand Stumpr (1934) bei 50 hautgesunden Patienten niemals Pilzfäden an den 
Füßen, auch blieben die angelegten Kulturen negativ. Zu gleichen Ergebnissen 
kam übrigens auch KARRENBERG in älteren Untersuchungen (1928) sowie SMOLKA 

1931). 

\ nn lassen sich nun diese Befunde deuten ? Die relativ geringen Prozentzahlen 
des erfolgreichen Nachweises der Dermatophyten auf klinisch unversehrter Haut 
sprechen unseres Erachtens nicht sehr überzeugend für ein ubiquitäres Vor- 
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kommen der Sporen, wenn auch berücksichtigt werden müßte, daß vielleicht bei 
einem Teil der untersuchten Personen unter bestimmten Bedingungen die Pilz- 
sporen auf der Haut überhaupt zugrunde gehen, daher ihr N achweis aus diesem 
Grunde nicht gelingt. Viel wahrscheinlicher dünkt uns, daß in den pilz- 
positiven Fällen zufällig Pilzsporen a) aus der Umgebung (7. B. aus einer Infek- 
tionsquelle in der Familie) oder b) aus einem klinisch noch nicht erkennbaren 
mykotisch erkrankten eigenen Nagel in die Zehenzwischenräume verschleppt 
wurden. Hier bleiben sie zunächst reaktionslos in den oberflächlichsten Schichten 
des Stratum corneum haften, ohne entzündliche Symptome hervorzurufen. In 
diesem Sinne sind unserer Meinung nach die Befunde von ROSENTHAL, BAER, 
Lrrr, RoGACHEFSKY und FURNARI (1956) zu erklären, die aus dem Fußbadewasser 
von 40 klinisch hautgesunden Menschen fünfmal Pilze mikroskopisch nach- 
wiesen, von denen in einem Fall die kulturelle Züchtung gelang. Hier wurden 
also nicht mit dem Skalpell Schuppen abgekratzt, sondern nur die oberfläch- 

_liehsten Hornschüppchen abgeschwemmt, die sich dann als pilzhaltig erwiesen. 
Unter geeigneten Bedingungen (Maceration, Mikroläsion) hätte es wohl zu sicht- 
baren krankhaften Veränderungen kommen können, wenn der Erreger nicht vor- 
zeitig entfernt worden wäre. Vermögen die Pilzsporen nicht auszukeimen, so 
erfolgt ihre Beseitigung auf dem natürlichen Wege der physiologischen Keratin- 
regeneration. 

Anlaß zu Fehldeutungen ist ferner das mögliche Persistieren von Pilzen in 
gesunder Haut, nachdem eine Mykose klinisch schon wieder gebessert oder schein- 
bar abgeheilt ist. So deckten wir in einem Fall aus dem Zentrum einer klinisch 
völlig gesundeten Handfläche mikroskopisch noch immer die Gegenwart von Pilz- 
hyphen auf. Diese parasitierten nur noch in den oberflächlichsten Lagen des 
Stratum corneum. Vom Corium war wegen der Dicke der Hornschicht der Reiz 
nicht beantwortet worden, so daß sich das erfahrungsgemäß nur vorübergehende 
Fehlen pathologischer Hautveränderungen erklärte. Aus einigen weiteren Arbeiten 
geht ferner hervor, daß entfernt von mykotischen Herden in der gesunden Haut 
Pilzfäden nachgewiesen werden konnten. Immer aber handelte es sich hier um er- 
wiesene gleichzeitige oder frühere Dermatomykosen (z.B. STRICKLER und McKee- 
VER 1934; ARTEVITCH und PorRYVALEVA 1940). Die von Görtz (1947) nach drei 
Monaten durchgeführten Nachuntersuchungen seiner scheinbar hautgesunden, 
aber pilzpositiven Patienten, die später alle sichtbare klinische Veränderungen 
aufwiesen, lassen daher doch die Folgerung berechtigt erscheinen, daß im all- 
gemeinen dort, wo sich pathogene Fadenpilze finden lassen, nach einer im Einzel- 
en Latenzzeit mykotische Erscheinungen der Haut ausgelöst 
werden. 


VI. Inoeulationsversuche beim Menschen 


und dessen Abwehrfähigkeit 


Experimentelle Überimpfungen von Dermatophyten auf Menschen sind schon 
vor Jahrzehnten durchgeführt worden. Brock (1928) (s. dort ältere Literatur) 
arbeitete mit mehreren Versuchspersonen und impfte sich auch selbst, um die 
resultierenden allergischen Veränderungen beobachten zu können. Der Vorteil 
des Versuchs am Menschen liegt auf der Hand, entfällt doch in diesem Falle das 
bei Tierexperimenten oft zu hörende und nicht ganz unbegründete Argument, der 
tierische Organismus reagiere in anderer Weise als der menschliche. Als gutes 
Beispiel für den Wert des menschlichen Experimentes weisen wir hier auf die 
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Arbeit von ScHuLz, RiETH und SCHIRREN (1954) hin, die bei Versuchspersonen 
bzw. durch Autoinoculation am Unterarm mit einem aus den Zehenzwischen- 
räumen isolierten ‚‚Epidermophyton interdigitale‘“ ekto- und endothriches Wachs- 
tum in den Lanugohärchen nachweisen konnten. Damit war eindeutig demon- 
striert, daß die Jahrzehnte alte These des Nichtbefalls der Haare durch das 
„Epidermophyton“ interdigitale hinfällig geworden war, es sich vielmehr bei dem 
Kaufmann-Wolf-Pilz ebenfalls um das Genus „Trichophyton“ handelt. 

Im vorliegenden Abschnitt wollen wir uns nun mit experimentellen Unter- 
suchungen am Menschen beschäftigen, soweit sie uns seit 1930 bekannt geworden 
sind, und denen eine für das Verständnis der Dermatomykosen allgemein- 
gültige Bedeutung zukommt. Ebenfalls mit Versuchspersonen bearbeitete Fragen 
spezieller Pilzkrankheiten wie der Mikrosporie (KLıGMAN) oder der Tinea unguium 
(SAGHER, GÖTZ, VILANOVA, KLIGMAN) werden im klinischen Teil in den ein- 
schlägigen Kapiteln dargestellt. 

Vergleichen wir die uns vorliegenden Arbeiten, dann zeigt sich, daß sich die 
Faktoren, die für den Verlauf eines Inoculationsversuches mit Dermatophyten 
beim Menschen von Einfluß sind, in drei Gruppen zusammenfassen lassen. 


1. Der Einfluß immunbiologischer Faktoren 


Hier zitieren wir-Untersuchungen von EPSTEIN und GRÜNMANDEL (1930). 
Die Autoren demonstrierten bei der oberflächlichen, spontan abheilenden, experi- 
mentellen Trichophytie (durch verschiedene Pilzarten) des Menschen die Ent- 
wicklung einer lokalen Immunität, die sich um ein weniges über den ursprünglichen 
Krankheitsherd hinaus erstreckte. Reinoculationen riefen eine Frühreaktion her- 
vor. Im allgemeinen trat parallel dazu auch eine positive Trichophytinreaktion 
auf. Eine negative Beeinflussung der Abwehrlage der Haut im Sinne einer 
Förderung der Pilzhaftung durch eine Röntgenepilationsdosis oder durch eine 
Ultraviolettlichterythemdosis gelang nicht (v. BERDE 1941). 

Bei 15 Frauen wurde in der Lendenregion auf beiden Seiten Kulturmaterial des Tricho- 
phyton mentagrophytes (Trichophyton asteroides) verrieben. 3—5 Tage später applizierte 
der Autor nur auf der linken Seite Röntgenstrahlen, die andere Seite diente als Kontrolle. 
Das Ergebnis nach 14 Tagen war: 7 Versuchspersonen (Vp) auf beiden Seiten erkrankt, 
2 Vp nur auf der röntgenbestrahlten Seite, 6 Vp blieben gesund. Die vorausgehende Strahlen- 
einwirkung zeigte ebenfalls keinen infektionsfördernden Effekt. Wurden in gleicher Weise 
an Stelle der Röntgenstrahlen Ultraviolettstrahlen appliziert (von 30 Vp trat bei 24 eine 
Infektion auf beiden Seiten ein, 6 Vp blieben gesund), so schien auch diese Strahlenart die 
Abwehrlage der Haut nicht zu durchbrechen. 

Während bei früheren Impfversuchen — in Analogie zu den experimentellen 
Tierversuchen — die Autoren das Versuchsareal erst in bestimmter Weise schä- 
digten, bevor das Pilzmaterial in Kontakt mit der Haut gelangte, brachte 
StorEr (1955) Trichophyton mentagrophytes-Kulturpartikeln (und pilzhaltige 
Schuppen) ohne vorausgehende Maceration und Scarifizierung am Rumpf und 
an den Extremitäten zum Haften. Die Inkubationszeit betrug 2—7 Tage. Bei 
allen Versuchspersonen entwickelten sich pustulöse Tinea-Herde, die im Einzelfall 
bis zum 110. Tag post infectionem noch Schuppung aufwiesen. Die Acme lag im 
allgemeinen um den 30. Tag, die Abheilung vollzog sich zwischen dem 27. bis 
59. Tag. Das Epidermophyton floccosum rief schon am 2. Tag Bläschenbildung 
hervor, die Heilung erfolgte zwischen dem 80.—150. Tag post infeetionem. Das 
Trichophyton rubrum löste am 3. Tag Papelbildung aus, etwa am 10. Tag zeigten 
sich Vesiculae. Nach 85 Tagen waren die Herde verschwunden. Sämtliche 
Läsionen besaßen eine spontane Selbstheilungstendenz. Ungewöhnlich war die 
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in allen Fällen angehende Infektion, was sehr wahrscheinlich durch das feucht- 
warme Milieu bedingt war, in dem diese Experimente durchgeführt wurden 
(Malacca). Der Autor betonte, daß auch einige spontane Tinea-Fälle allein unter 
Umschlägen mit physiologischer Kochsalzlösung bis zum 50. Tag abheilten. 
Dieses Phänomen wird auf immunbiologische Faktoren zurückgeführt (mög- 
licherweise durch frühere Pilzinfektionen bedingt). Spätere Untersuchungen von 
Hurrert und Keeney (1959) könnten diese These stützen. Die Autoren ließen 
4 Wochen lang täglich einmal im 4. Zehenzwischenraum abgetötete Triehophyton 
mentagrophytes-Partikeln einmassieren. Anschließende Inoculationsversuche mit 
lebenden Pilzelementen der gleichen Art führten — im Gegensatz zur Kontroll- 
gruppe — bei 14 Versuchspersonen nur zweimal zum Haften des Erregers. Desaı 
und Buar (1960) experimentierten mit dem Trichophyton rubrum. Je nach indivi- 
dueller Gewebsreaktion (Unterarm) bildeten sich anuläre, plaqueförmige oder 
follikuläre Pilzläsionen, die spontan abheilten, wenn auch bisweilen verzögert. 
In Herden mit geringer lokaler Resistenz bildeten die Hyphen reichlich Mycel, 
bei starker Gewebsabwehr aber kam es zu Anschwellungen der Hyphenspitzen 
mit Aufgliederung der Fäden in kürzere Fragmente und zur Bildung großer 
Arthrosporen. 

Da anerkannt ist, daß manche Dermatophytonarten besonders virulent sind, 
d.h. heftigere Entzündungserscheinungen auslösen (z.B. das Trichophyton 
mentagrophytes), hatten sich SıLva, KEsten und BENHAM (1955) die Frage vor- 
gelegt, ob aus jeweils durch Trichophyton rubrum bedingten Läsionen wechseln- 
der klinischer Intensitätsgrade Stämme gezüchtet werden könnten, die sich in 
ihren biologischen Eigenschaften unterscheiden. Bestehen also Beziehungen zwi- 
schen dem Erreger und der Art der Krankheitsherde ? Die Virulenz der Stämme 
wurde daher im Tierversuch und auch bei Versuchspersonen geprüft. Nach 
Erodierung einer gesunden Hautstelle rieben die Autoren Kulturteilchen ein und 
bedeckten den Herd mit Mull und Heftpflaster. Nach 7 Tagen zeigten sich erythe- 
matöse, bläschentragende Läsionen, deren spontane Heilung etwa 2—4 Monate 
beanspruchte. Erst 1—2 Wochen vor dem endgültigen Schwinden der Herde 
wurden die Kulturen negativ. Reinoculationen führten zu einem noch trägeren 
Heilungsverlauf (bis zu 6 Monaten). Auch aus diesen Studien ging der Binfluß 
der Abwehrlage des Organismus hervor, denn alle gezüchteten Trichophyton 
rubrum-Stämme verhielten sich in biologischer Hinsicht gleichsinnig (fehlende 
Virulenzschwankungen). Die lokale Resistenz schwankt aber. Nach Strauss und 
Krıcman (1957) ließen sich Pilze leichter auf eine noch gesunde Hautstelle des 
bereits an Tinea erkrankten Fußes überimpfen, als wenn ein noch nicht befallener 
Fuß zu dem Versuch herangezogen wurde. 

Esreves und Neves (1959) überimpften das Trichophyton violaceum vor- 
wiegend auf Kinder. Kulturfragmente gingen nur an, wenn die Haut vorher 
scarifiziert worden war, während es bei Verwendung pilzkranker Haare einer 
solchen Vorbehandlung nicht bedurfte. 4—6 Trichophyton violaceum-infizierte 
Haare wurden auf die intakte Rückenhaut gelegt und mit Filtrierpapier sowie 
Leukoplast bedeckt. Zur Vermeidung von Heftpflasterreizungen befand sich im 
Zentrum ein Stückchen Cellophan. Von 91 Patienten entwickelten 55 Pilz- 
läsionen. Ein Unterschied in der Häufigkeit der angehenden Infektionen wurde 
bei Kindern und Erwachsenen auffallenderweise nicht gefunden (Pubertät ?). 
Die Inkubationszeit lag zwischen 4—-24 Tagen, spontane Abheilung mit Rest- 
schuppung zog sich bis zu 79 Tagen hin. In Übereinstimmung mit dem Verhalten 
des Meerschweinchens bei Impfversuchen ergab sich nun, daß Patienten mit einer 
Primärmykose eine kürzere Inkubationszeit, kleinere Läsionen und eine schnellere 
Heilungstendenz entwickelten als Patienten, die primär frei von Pilzen waren. 
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Die Triehophytinreaktionen vor und nach den Impfversuchen ließen aber nicht 
erkennen, inwieweit sich im immunbiologischen Verhalten der Versuchspersonen 
Änderungen vollzogen hatten. 


2. Der Einfluß der Erregerqualität 

Hier sei an die unterschiedliche Wirkung humaner und animaler Pilzarten 
erinnert sowie an den wechselnden Einfluß alter und frisch isolierter Kulturen. 

Wie aus den folgenden Beobachtungen hervorgeht, läßt sich aber eine scharfe 
Trennung gegenüber dem Wirken immunbiologischer Faktoren nicht durchführen. 
Selbst wenn also eine ausgesprochen virulente Pilzart vorliegt, wird das Impf- 
resultat von der individuellen Abwehrlage der Versuchsperson maßgeblich be- 
einflußt (s. auch S. 272). 

Kulturpartikeln (oder pilzhaltige Schuppen) einesTrichophyton mentagrophytes 
var. interdigitale wurden von WHITE (1929) in scarifizierte Stellen des Rückens 
eingerieben. Die sich nach 3 Tagen entwickelnde erythematöse, leicht verkrustete 
Läsion begann sich schon nach 10 Tagen zurückzubilden und war nach 4 Wochen 
völlig abgeklungen. In einem zweiten Fall dauerte die Regression 35 Tage. 
Bemerkenswert war, daß der Autor schon nach wenigen Tagen keine Hyphen mehr 
fand. Er ist der Auffassung, daß die Eigenart des Pilzes, sich nach wenigen Tagen 
offenbar morphologisch zu verändern bzw. überhaupt zu verschwinden, eine 
Erklärung für das Auftreten von pilzfreien Hautläsionen abgeben könnte, wenn 
daneben ein sicherer Pilzherd am Körper existiert. Eine weit zwanglosere Er- 
klärung für die Bildung pilzfreier Läsionen am Körper bei Vorliegen eines Primär- 
herdes wäre allerdings die Deutung der Veränderungen als Mykid. 

Einen Wandel der Virulenz des Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton 
gypseum asteroides) vermuteten LoUSTE, RABUT und RIVALIER (1933), weil es 
ihnen nicht gelang, bei bereits pilzinfizierten Kindern Kerion Celsi-Bildungen 
experimentell hervorzurufen. Zum Teil entstanden nur flüchtig schuppende 
Herde. Im Gegensatz dazu steht ein Bericht von CORTELLA (1933), der mit dem 
gleichen Erreger bei vier Personen doch kerionähnliche Läsionen erzeugen konnte. 
Schließlich sei noch eine Beobachtung von MORIKAWA (1938) mitgeteilt, der aus 
einem Granuloma trichophyticum Majocchii (wir würden heute sagen Tinea 
granulomatosa nodularis) zwei Pilzvarianten der gleichen Art (Trichophyton 
rubrum) züchtete, von denen aber nur der aus Lymphdrüsen isolierte Stamm 
experimentell ein neues Granulom hervorzurufen vermochte. Der Autor ex- 
perimentierte auch noch mit Trichophyton mentagrophytes-, violaceum- und 
verrucosum-Stämmen. Er vertrat die Auffassung, daß die faviformen Pilze zur 
Granulombildung besonders befähigt wären. In einem Autoinoculationsversuch 
von Hruszek (1956) rief ein pleomorphes Mikrosporum gypseum (Achorion) nur 
geringe erythemato-squamöse Läsionen von kurzer Dauer hervor. 


3. Der Einfluß akzidenteller Faktoren 


Ganz sicher spielt es eine Rolle, in welcher Lokalisation, d.h. auf welchem 
Terrain ein bestimmter Mycet haftet. Auf die leichte Überimpfbarkeit des 
Trichophyton gallinae (Achorion gallinae) bei Tieren und Menschen wies TRUuFFI 
(1929) hin. Während es aber beim Huhn zur Scutulabildung kam, zeigte 
sich beim Menschen das Bild einer oberflächlichen Trichophytie. SZATHMÄRY 
(1932) überimpfte auf den Rumpf eines lljährigen Kindes ein Trichophyton 
scehönleinii. Es entwickelten sich jedoch nur erythemato-squamöse Herde, beim 
Meerschweinchen indessen Scutula. In der Tat bildet vor allem der Favus- 
pilz — beim Menschen vorwiegend auf dem behaarten Kopf, erfahrungsgemäß 
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weit seltener am lanugobehaarten Körper — Scutula. Die experimentellen Über- 
impfungsversuche mit einigen Trichophyton schönleinii-Partikeln durch MancA- 
PAsTorINo (1937) auf das Scrotum eines favuskranken Patienten verliefen negativ. 
Hıcucaı (1957) führte die relative Unverletzlichkeit der Scrotalhaut gegenüber Pilz- 
infektionen vor allem auf die Gegenwart von Kaprinsäure (CH,—(CH,);-COOH) 
zurück. Weitere an dieser Stelle aufzuzählende, für die Entwicklung einer 
Infektion nicht unwichtige Faktoren sind: Alter des Patienten, endokrine Stö- 
rungen, Mikrotraumen (s. auch 8. 273, 369). 

Aus den Impfexperimenten mit Dermatophyten an Menschen läßt sich 
festhalten, daß es sich hier um ein komplexeres, weniger gut durchschaubares 
Geschehen handelt als im Tierversuch. Es fehlt der gesetzmäßige, zeitlich 
klar umschriebene Verlauf, wie wir ihn bei den Meerschweincheninoculationen 
kennengelernt haben. Die Läsionen zeigen eine protrahiertere Entwicklung, 
auch wenn sie schließlich alle spontan abheilen. Letzteres gleichfalls auch für die 
beim spezielleren Pathogenesestudium der Mikrosporie und der Tinea unguium 
gemachten Beobachtungen. Eine Übereinstimmung zwischen der Aktivität der 
Herde und dem Ausfall der Trichophytinreaktion ist häufiger nicht zu finden. 
Das immunbiologische Geschehen allein reicht offensichtlich nicht aus, alle 
Phänomene im Verlauf einer menschlichen Pilzinfektion zufriedenstellend zu 
deuten. Und warum in dem einen Fall der inoculierte Pilz zur Krankheit führt, 
im anderen nicht, ist uns noch immer unbekannt. Tatsache ist jedenfalls, daß sich 
bei experimentellen Impfversuchen am Menschen fast immer eine Gruppe heraus- 
schält, bei denen der Erreger nicht zu haften scheint. Das ist wohl auch einer der 
Gründe, warum angesichts der Häufigkeit der Pilzinfektionen insbesondere der 
Tinea pedis vieler Menschen die Krankheitsziffern nicht noch höher liegen (in 
Bayern beispielsweise bei rund 20% der Bevölkerung). 

Besitzt also die Haut neben der antimycetischen Schweißwirkung (PECK, 
ROSENFELD, LEIFER und BIERMAN 1939) weitere Fähigkeiten, auftreffende Pilz- 
sporen unschädlich zu machen ? Neuere Untersuchungen von BAER, ROSENTHAL 
und FURNARI (1955) scheinen in diesem Sinne zu sprechen. Trichophyton rubrum 
und Trichophyton mentagrophytes-Pilzsuspensionen wurden 22 Versuchspersonen 
in der Mitte der Fußsohle und unterhalb des medialen Knöchels mit einem Glas- 
stab verrieben, bis die Haut trocken war. Anschließend wurden sofort die 
Strümpfe übergezöogen. Nach 1, 2, 3, 6, 8 und 15 Tagen erfolgten mikro- 
skopische und kulturelle Kontrollen der Impfstellen. Bei 12 der 22 Versuchs- 
personen fanden sich schon 24 Std später keine Pilzelemente mehr. Bei drei 
Patienten ließen sich noch am 8. Tag, bei einem am 15. Tag Pilze nachweisen, 
jedoch ohne klinische Läsionen. Die Untersucher schließen hieraus auf eine be- 
merkenswerte Selbstdesinfektion der Haut, die sich als lokale Resistenz mani- 
festiert. Die Befunde decken sich in gewisser Weise mit früheren eigenen Be- 
obachtungen, nach denen Pilzsporen unter dem Fingernagel 9 Tage ohne jede 
Auskeimungstendenz liegenbleiben können (Fungistase), diese auf einem Nähr- 
boden aber sofort wachsen (Görz 1953). Weitere Studien von ROSENTHAL, 
BanR, Lit, ROGACHEFSKY und FURNARI (1956) zeigten, in welch hohem Ausmaß 
pilzkranke Patienten ständig infektiöses Material in ihre Umgebung verstreuen. 
Diese Feststellung unterstreichen wir, denn bei Untersuchungen "(Gönz 1960) 
über die Morphologie der Pilzelemente im Stratum corneum fuß- und handpilz- 
kranker Patienten fanden wir zahlreiche Schnitte der oberflächlichen Hornlagen, 
die angefüllt waren mit massenhaften Pilzsporen (PAS-Färbung). Von 91 fuß- 
pilzkranken Patienten konnten RosENTHAL u. Mitarb. (1956) nach l5minütigem 
ns De Bay sche Reinigung der Haut im Waschwasser von 67 Fällen 

nte mikroskopisch nachweisen, von denen in 20 Fällen die Züchtung des 
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Erregers gelang. Selbst auf klinisch scheinbar gesunder Haut fanden sie Pilze 
(s. S. 100). 

Diese Untersuchungen lassen erkennen, daß die Ablagerung von Pilzsporen 
zumindest für eine kürzere Zeitspanne auf der Haut allein noch nicht zur 
akuten Tinea pedis führt. Das bestätigten auch Experimente von Baer u. 
Mitarb. (1956), die Versuchspersonen in pilzinfiziertem Waschwasser die Füße 
baden ließen. Sechs Wochen später fanden die Autoren in 54% der 68 Versuchs- 
personen noch Pilzelemente, ohne daß eine akute Entzündung eingetreten war. 
Es müssen also Einflüsse vorliegen, die das Angehen einer Infektion hemmen. 
Nach eigenen Untersuchungen scheint der Austrocknung der Pilzsporen an der 
Hautoberfläche eine wesentlich desinfizierende Bedeutung zuzukommen. Be- 
stimmte Beobachtungen weisen nämlich auf eine unterschiedliche Vitalität einer- 
seits der Mikrokonidien der Kultur, andererseits der Arthrosporen im Stratum 
corneum hin. Letztere gehen unter Bedingungen der Trockenheit rascher zugrunde. 
Personen mit trockener Haut sind daher weniger pilzgefährdet. 


Niehtallergisch bedingte humorale Abwehrfaktoren 


Die unterschiedliche Abwehrfähigkeit der Menschen gegen Pilzinfektionen 
ließe sich ferner durch eine individuell vorhandene Resistenz des Keratins er- 
klären, die dadurch zustande käme, daß noch unbekannte fungistatische Stoffe 
die laufend neugebildete Hornsubstanz imprägnieren. Als erwiesen gilt, daß 
es im menschlichen Blutserum (z.T. auch in Blasenflüssigkeit) Substanzen 
mit pilzhemmenden Eigenschaften gibt. Die ersten Befunde dieser Art erhoben 
JESSNER und HOFFMANN schon im Jahre 1924. Sie entdeckten im Serum 
stark trichophytinpositiver Patienten fungjstatische Eigenschaften. Ließen die 
Forscher Pilzsporen und Blutserum nur kurze Zeit aufeinander einwirken, so 
unterblieb die Auskeimung der Pilzelemente. Aus weiteren Studien folgerten sie: 
Im Serum pilzallergischer Patienten müssen Stoffe enthalten sein, welche 1. die 
Virulenz der Pilze herabzumindern scheinen und 2. das Wachstum auf künst- 
lichem Nährboden schädigen. Die Schädigung ist nur vorübergehender Natur. 
Längere Aufbewahrung des Serums veränderte die Wirksamkeit, aber 60minütige 
Erwärmung bei 56° © inaktivierte die fungistatische Substanz nicht. Wenn auch 
das Serum gesunder, also nichttrichophytinallergischer Menschen bei längerem 
Kontakt auf Pilzsporen (72—96 Std) Wachstumshemmung bewirkte, so glaubten 
die Autoren doch, einen spezifisch auf Trichophytonpilze eingestellten Antikörper 
gefunden zu haben. Immerhin war des weiteren auffallend, daß das Serum einiger 
gegen Dermatophyten allergisch gemachter Meerschweinchen diese fungistatischen 
Stoffe nicht enthielt (JESSNER und HorFFrMmANN 1925). Auch PER und BRAUDE 
(1928) sowie AYRES und ANDERSoN (1934) waren — im Gegensatz zu SERRI 
(1948) — der Meinung, die Fungistase des Serums müßte die Folge immunbio- 
logischer Umstimmungen des Organismus sein, die offenbar zur Bildung anti- 
mycetischer Antikörper führten. Die beiden letzten Autoren gaben 8%iges 
Serum von Patienten mit ‚id“-Reaktionen zum Pilznährboden und stellten voll- 
ständige Unterdrückung des Pilzwachstums fest, was bei Verwendung des Serums 
Gesunder nicht der Fall war. Baueı (1933) bestätigte das Vorliegen des ‚Jessner- 
Hoffmannschen Körpers‘ im Blut mancher Patienten, doch einen Zusammen- 
hang mit den klinischen Läsionen habe er niemals beobachtet. 

Diese Befunde wurden zwar einige Jahre später von Lewıs und HoPPEr (1939) 
überprüft, doch nahmen sie keinen eindeutigen Unterschied im Verhalten der 
Seren gesunder und pilzallergischer Menschen wahr. In beiden Gruppen erwiesen 
sich die Seren als teilweise fungistatisch. PEck, ROSENFELD und Grick (1940) 
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unterzogen dann dieses bedeutsame Problem einer gründlichen Studie. Sie stellten 
zwei Personengruppen zusammen (Gruppe A = 10 sicher pilzgesunde Menschen, 
Gruppe B = 17 stark trichophytinpositive Menschen), deren Seren sie in einer 
Konzentration von 1-—-90% im flüssigen Pilznährboden auf fungistatische Wir- 
kung untersuchten. Die Ergebnisse lauteten: Gruppe A (12 Seren, da zwei 
Wiederholungen nach zeitlichem Intervall erfolgten) 1 = ohne Fungistase, 3 — 
geringe Fungistase, 2 — mäßige Fungistase, 6 — kräftige Fungistase. Gruppe B 
(18 Seren, eine Wiederholung) 6 = ohne Fungistase, 5 — geringe Fungistase, 
3 — mäßige Fungistase, 4 = kräftige Fungistase. Im allgemeinen machte sich 
die pilzhemmende Wirkung des Serums erst bei einer Konzentration von 30% 
bemerkbar und trat mit steigendem Serumgehalt im Nährboden immer stärker 
hervor. Wurde die Blutflüssigkeit über 30 min bei 56°C erhitzt, schwächte sich 
der fungistatische Effekt ab, doch schwand er nicht ganz. Auch das Meerschwein- 
chenserum besaß pilzhemmende Eigenschaften, ferner Blasenflüssigkeit, Ascites- 
_flüssigkeit in mäßigem Grade. In den wesentlichen Punkten konnten diese 
Resultate später von Rot#, BoyD, Sacamı und BLank (1959) an einer größeren 
Personenzahl (156) bestätigt werden. Als Testpilze dienten das Trichophyton 
mentagrophytes und das Trichophyton rubrum. Serumkonzentrationen wurden 
von 10—80% dem Nährboden zugegeben, wobei sich zur Verdünnung am besten 
physiologische Kochsalzlösung plus 0,15% Traubenzuckerzusatz eignete. In den 
Konzentrationen von 20—60% zeigten die Proben von 155 Individuen sichere 
Fungistase (72stündige Versuchsdauer). Einen Unterschied zwischen Gesunden 
und Kranken, Kindern und Erwachsenen vermochten sie nicht zu finden. Dialy- 
siertes Serum blieb noch immer, wenn auch schwächer, fungistatisch wirksam. 
Hierbei scheint die Gegenwart von Komplement oder Properdin nicht Voraus- 
setzung für den Erfolg zu sein (R. MEMMESHEIMER, MCNALL und STERNBERG 
1961). 

Als wichtigstes Resultat läßt sich aus all diesen Experimenten herausschälen, 
daß ein Unterschied im fungistatischen Verhalten der getesteten Blutseren der 
Patienten mit und ohne Pilzallergie nicht vorliegt. Die ursprüngliche Annahme 
der früheren Beobachter, einen antimycetischen Antikörper aufgedeckt zu haben, 
trifft daher nicht zu. Von deutscher Seite gingen auch JAanKE (1952), später 
Kapen (1957) diesem fungistatischen Phänomen der Blutseren nach und konnten es 
im Prinzip bestätigen. Da Candida albicans-Pilze gleichfalls gehemmt wurden, ent- 
wickelte JAnKE (1955) eine Methode zur Diagnose der Lungenmoniliasis mit Hilfe 
der Serumfungistase. Wie aus den Untersuchungen von RotH, Boyp, Sacamı 
und Brank (1959) aber hervorgeht, muß es sich hierbei allerdings um pilzhem- 
mende Substanzen handeln, die sehr wahrscheinlich mit den gegen Dermatophyten 
gerichteten Stoffen nicht identisch sind. KADEn (1957) testete auch Canthariden- 
blaseninhalt auf ‚seine antimycetischen Eigenschaften. Geringe Konzentrationen 
der Körperflüssigkeiten (Serum, Blaseninhalt, Schweiß) sollen das Wachstum 
der Pilze jedoch fördern. 

Einen weiteren Beweis für die pilzhemmende Wirkung von Gewebsflüssig- 
keiten fanden LoRINcz, PRIESTLEY und JacoBs (1958) bei folgender Versuchs- 
anordnung: Trichophyton mentagrophytes-Kulturpartikeln wurden in winzige 
Filterkammern (Porendurchmesser 0,3 u) und in kleine Dialysebeutel verbracht. 
Die Autoren nähten diese pilzhaltigen Miniaturbehälter steril in den Bauchraum 
von Mäusen ein und beobachteten, ob nach 3 bzw. 12wöchiger Verweildauer Pilz- 
ee en = de war, wurde auf das Vorliegen eines 
schlossen, der wasserlöslich und di ı er l sei. 1 N ee. A 
r SAN As a f Bu ysabel sei. Diese Tierexperimente haben wir 

le sen, il sie für die folgenden, wiederum mit menschlichem 
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Untersuchungsmaterial gewonnenen Resultate eine Stütze darstellen. BLank. 
SAGAMı, BoyD und RorH (1959) beimpften überlebende, auf einem Nährsubstrat 
liegende Präputialhaut mit Trichophyton mentagrophytes- und Trichophyton 
rubrum-Partikeln. Nach Hinzufügen wechselnder Konzentrationen menschlichen 
Blutserums zur Nährlösung fanden sie, daß sich bei Zugabe von 100% Serum 
Gesunder weder in der Epidermis noch im Corium Pilzwachstum entwickelte. 
Eine 50 %ige Serumkonzentration führte zum Befall nur der Epidermis, eine noch 
stärkere Verdünnung gestattete schließlich auch das Wachstum der Pilzfäden 
im Corium. Dialyse und Erhitzen des Serums (56°C, 30 min) schwächten die 
fungistatische Wirkung zwar ab, doch verschwand sie nicht. Versuche, mit 
”igen Zusätzen von Albumin, y-Globulin, Fibrinogen und Fraktionen I, II 
und III des Serums eine pilzhemmende Wirkung zu demonstrieren, schlugen fehl. 
Wir halten fest, daß in den Körperflüssigkeiten, vor allem im Blutserum, 
fungistatische Stoffe vorliegen, die zum Teil dialysierbar sind, zum Teil bei längerer 
Erwärmung auf 56° © etwas inaktiviert werden und bei längerer Aufbewahrung in 
ihrer Wirkung nachlassen. Mit Antikörpern sind sie nicht identisch. Dem Pro- 
perdin kommt bei dem beschriebenen Phänomen offenbar keire Bedeutung zu, 
wenn McNALt u. Mitarb. (1959) auch bei Mäusen eine erhöhte Infektionsan- 
fälligkeit gegen C. immitis und B. dermatitidis fanden, wenn der Properdinspiegel 
gesenkt wurde. Möglich ist unserer Meinung nach auch, daß der Sauerstoffmangel 
im Bauchraum der Maus bei den Versuchen von LoRrfsxcz u. Mitarb. (1958) eine 
Auskeimung der Sporen verhinderte. Die Bedeutung der fungistatischen Stoffe 
in den Körperflüssigkeiten liegt darin, daß sie dazu beitragen, den Dermatophyten 
das Vordringen über das Stratum corneum hinaus in die Tiefe der Haut (BLANK 
u. Mitarb. 1959) zu verwehren. Da es andererseits aber Menschen gibt, bei denen 
dieser Hemmfaktor im Blute nur minimal wirksam ist, es aber auch bei diesen 
nicht zu einer Penetration der Pilze in das Bindegewebe kommt, müssen weitere, 
wenn auch noch unbekannte fungistatische Eigenschaften des Integuments ver- 
mutet werden. 


VII. Nachweis von Dermatophyten im Erdreich 
und bei Spontaniniektionen der Tiere 


SABOURAUD, BRUHNS und ALEXANDER haben schon in der weiter zurück- 
liegenden Vergangenheit die Vermutung geäußert, die Natur sei für die Dermato- 
phyten das ihnen artgemäße Milieu, aus dem sie gelegentlich auf Tier und 
Mensch übergehen. SzarHumAry! (1936) vertrat diese Auffassung ebenfalls und 
glaubte bewiesen zu haben, daß man durch Verreiben von Gartenerde auf der 
Haut des Meerschweinchens gelegentlich krankheitserregende Fadenpilze isolieren 
könne. So sei es ihm gelungen, wenn auch nur ausnahmsweise, aus dem Erd- 
boden der Wiesen und Felder u.a. ein Trichophyton (Achorion) quinckeanum 
zu züchten, später ein Trichophyton gypseum asteroides, ein Trichophyton 
fluviale u. a. Der Autor entwickelte die Hypothese: alle Dermatophyten befinden 
sich im perfekten Stadium als Saprophyten in der Natur in einer Urform, aus der 
sie sich später erst durch den Umweg über das Tier im Sinne der uns bekannten 
Arten entwickeln. Wenn wir bedenken, wie häufig Meerschweinchen latent pilz- 
infiziert sind (Fuerntes und ApBourarta? 1955, Koch und Rıern? 1958), muß 
indessen der dem Autor gelungene Nachweis bestimmter Dermatophyten im Fell 
der Tiere nach Einreiben von Gartenerde mit Vorsicht bewertet werden. Bei 
kritischer Würdigung der von SzarumAry! (1936) herangezogenen Methode 
bleibt daher die Frage nach der Herkunft der Dermatophyten nach wie vor offen. 
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Wıruıams? (1934) züchtete besonders häufig. pleomorphe Kulturen des es 
phyton mentagrophytes (interdigitale) und Epidermophyton flocoosum nauma e) 
aus Geschabseln von Fußböden, Matten, Turngeräten einer Schule (1500 angelegte 
Kulturen) und glaubte, daß es sich hier um die Form handeln könnte, unter der die 
Pilze in der Natur vorkämen. Parallelen zu anderen pathogenen Pilzen, die auf 
ein saprophytisches Dasein auch der Dermatophyten außerhalb des tierischen 
und menschlichen Organismus schließen lassen, existieren durchaus. 80 isolierten 
1932 STEWART und MEvEr> erstmalig den Erreger der Coceidioidomykose 
(Coceidioides immitis) aus der Erde. Emmons® (1949) fand das Histoplasma capsu- 
latum im Boden, und Hvıp-Hansen? (1951) züchtete anaerobe Aktinomyceten 
aus einem schwefelhaltigen 
Grundwasser, um nur einige 
Beispiele zu zitieren. Auf- 
fallend gehäufte Erkrankun- 
gen durch Blastomyces derma- 
titidis, Sporotrichon, Phialo- 
phora verrucosa und Blasto- 
myces brasiliensis u.a. bei 
Personen, die beruflich engen 
Kontakt mit Erde und Vege- 
tabilien haben, sind bekannt. 
Warum sollten also nicht auch 
die Dermatophyten in der 
Natur zu finden sein? VAr- 
BREUSEGHEM® (1949), der die 
verjüngende Wirkung eines 
Gartenerdenährbodens auf 
Fadenpilze demonstrierte, ent- 
Abb. 18. Pilzbeimpftes Haar zwecks Prüfung der keratolytischen wickelte mn eine subtilere 
Fähigkeiten des Erregers Technik, die es gestatten sollte, 
eventuell im Erdreich vegetie- 
rende Dermatophyten anzulocken. Von der Überlegung ausgehend, daß die 
pathogenen Fadenpilze Keratin angreifen können, führte er zunächst in vitro- 
Untersuchungen durch. Alle Pilzgenera (bei VANBREUSEGHEM: Ütenomyces, 
Sabouraudites, Trichophyton und Epidermophyton) wurden geprüft, in welcher 
Weise sie ein einzelnes Haar angreifen, d.h. verdauen. Zu diesem Zweck spannte 
er ein menschliches Haar zwischen einen senkrecht stehenden, gebogenen Glas- 
stab (ähnlich der Sehne eines Bogens). In der Mitte des Haares fixierte er dann 
eine Kulturpartikel des zu prüfenden Dermatophytenstammes und beobachtete 
das Verhalten des Pilzes. Wir haben der Einfachheit halber bei eigenen Studien 
das Haar in einer feuchten Kammer ausgespannt (Abb. 18), wie das in ähn- 
licher Weise auch SCHIRREN und RIETH? (1958) getan haben. 
VANBREUSEGHEM!® (1952) beschrieb zwei Verhaltensweisen der Myceten. Bei 
dem Trichophyton rubrum verschwand zunächst die Cuticula des Haares. Das 
Keratin wurde immer stärker abgebaut, so daß schließlich ein Bild entstand, 
das zwei mit den Spitzen aufeinander gerichteten Bleistiften ähnelte. Bei den 
übrigen Pilzen trieben besonders spezialisierte Hyphen keilförmige Organe senk- 
recht zur Achse in den Haarschaft vor (Perforationsorgane—= Abb. 133). Hierbei 
handelte es sich um einen keratolytischen Prozeß |PaGE!! (1950) beschrieb diese 
Perforationsorgane ebenfalls bei dem Mikrosporum gypseum.]| Alle Dermato- 
phyten, die reich an Sporen sind, besitzen eine starke keratolytische Kraft. 
Schimmelpilze ließen andererseits eine keratinverdauende Wirkung vermissen. 
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Infizierte VANBREUSEGHEM!® (1952) nun eine angefeuchtete Erdprobe in einer 
Petri-Schale mit Dermatophyten (Trichophyton rubrum, Epidermophyton 
floccosum, Trichophyton mentagrophytes) und streute er auf der Oberfläche 
dieses Substrates grob zerschnittene Haare aus, so wuchs der Pilz nachweislich 
aus der Erde wieder in das Haar hinein. Nachdem somit der Wert der Haare als 
„Köder“ für keratinophile Pilze erwiesen war, sammelte der Autor unbekannte 
Erdproben aus verschiedenen Landesteilen und versuchte ausfindig zu machen, 
ob tatsächlich im Erdreich Dermatophyten vegetieren. Seine Erwartungen, eine 
uns bereits bekannte pathogene Pilzart zu finden, erfüllten sich nicht, doch gelang 
es ihm, in der geschilderten Weise erstmalig, einen neuen keratinophilen Myceten 
zu züchten, dem er den Namen „Keratinomyces ajelloi‘“ gab. Auf gleiche 
Weise entdeckten Durıe und Frey!? (1957) einen keratinophilen Pilz, den sie 
„Trichophyton terrestre‘‘ benannten. Von anderer Seite wurde die Suche nach 
Dermatophyten im Erdboden fortgesetzt. Im Zusammenhang mit Studien über 
den Abbau von Textilien durch Schimmelpilze gelang es MAnDELS, STAHL 
und Levmson!® (1948), aus einem in der Erde vergrabenen Wollfetzen ein 
Mikrosporum gypseum zu züchten. Nicht eindeutig liegt der Fall von CookE! 
(1952), da es nicht ganz ausgeschlossen ist, daß Mikrosporum gypseum-Elemente 
bereits vor dem Vergraben des Wollstückchens in den Fasern hängengeblieben 
waren, oder, was wahrscheinlicher ist: es wurde eine neue Mikrosporumart ent- 
deckt (Mikrosporum coekei, s. S.218). Die von GORDON (1955, s. auch GORDON, 
AJELLO, GEORG und ZEIDBERG!® 1952) entdeckten Makrosporen des Mikrosporum 
gypseum in Erdproben aus Tennessee vermittels der Membranfiltermethode von 
GoRDoN und Cupr" (1953) erhärteten weiterhin die Auffassung, der Boden stelle 
das natürliche Reservoir für die saprophytische Existenz zumindest dieses Der- 
matophyten dar. Schließlich wurden weitere Zweifel beseitigt, als AJELLO!S 
(1953) (s. dort erschöpfende Literatur über das Mikrosporum gypseum) aus 
116 Erdbodenproben aus Tennessee und Georgia 37mal ein Mikrosporum gypseum 
isolierte. Dabei ließ sich der Pilz in solchen Erdproben am häufigsten nachweisen, 
die zu irgendeiner Zeit mit Tieren (!) in Berührung gekommen waren. Offenbar 
ist dieser Mycet zu jenen Organismen zu zählen, denen die Aufgabe des Keratin- 
abbaues im Erdboden zufällt. Darüber hinaus muß er aber die Fähigkeit besitzen, 
unter bestimmten Bedingungen vom saprophytischen in den parasitären Zustand 
überzugehen, d.h. die tierische oder menschliche Haut zu befallen. Zwei Jahre 
später untersuchten DurIE und Frry!? (1955) 66 Erdproben (New South Wales) 
in Australien und fanden das Mikrosporum gypseum 5mal, FUENTES, BoscH und 
Bouper:? (1955) in 7 von 13 Erdproben auf Kuba sowie EvoLCEANU und ALTE- 
Ras (1958) in 22 Erdproben 3mal in Rumänien (nach späteren Untersuchungen 
sogar an 9 entfernt voneinander liegenden Stellen). Eine weitere Züchtung aus 
Gartenerde gelang in Rumänien (Avram?!# 1959), in Jugoslawien (GRIN und 
OzZEcovı62!b 1957), und auch in Deutschland wurde dieser Mycet nachgewiesen, 
so von POLEMANN? (1959) in Köln, von Rrieru® (1959) in Hamburg. Man kann 
die Auffassung vertreten, daß die saprophytischen Dermatophyten in dem Maße 
parasitäre Eigenschaften gewinnen, wie ihre mikromorphologischen Strukturen 
monotoner werden. Wenn das zutrifft, müßte das an mikromorphologischen 
Elementen reiche Mikrosporum gypseum noch ein Saprophyt des Bodens sein, 
der den Übergang zum parasitären Leben noch nicht ganz vollzogen hätte (EvoL- 
CEANU und ALTERAS* 1958). 

Von weiteren Dermatophytenarten wurde im Erdboden bisher nur noch das 
Trichophyton mentagrophytes aufgedeckt (Lurır und Boror®* 1955, LurRIE und 
WaYv> 1957 in zwei Höhlen des Transvaal). Neuerdings sollen es SzATHMARY und 
Herray!" (1960) in tiefen Erdschichten, EvoLCEANU, ALTERAS, DOBRESCU und 
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Tabelle 15. S’pontaner Dermatophytenbefall bei Tieren 


Gezüchteter Pilz 


 ——,,,R 


Trichophyton 
mentagrophytes 


Trichophyton 
rubrum 


Triehophyton 
verrucosum 


Trichophyton 
violaceum 


Trichophyton 
tonsurans 
Triehophyton 

gallinae 


Trichophyton 
mesninii 
Trichophyton 
equinum 


Triehophyton 
schönleinii 


Triechophyton 
quinckeanum 


Mikrosporum 
audouinii 


Tierart 


Rind 

Pferd 

Schaf 

Hund 

Katze 
Kaninchen 

Hase 
Meerschweinchen 


Bisamratte 
Ratte 
Chinchilla 
Maus 


Schwein 
Opossum 

Affe 
Känguruh 
Fuchs 
Eichhörnchen 
Rind 

Hund 

Katze 
Meerschweinchen 
Maus 


Rind 


Pferd 
Schaf 
Esel 

Hund 


Rind (in früheren 
Jahrzehnten 
auch schon bei 
Katze und 
Maus gefunden) 


Rind 
Pferd 


Hund 
Geflügel 
Birkhuhn 
Rind 
Hund 


Pferd 


Hund 
Katze 
Maus 


Hund 
Katze 
Maus 


Hund 
Meerschweinchen 


Affe 


Autoren 


68, 70, 72, 26, 132 

49, 58 

78, 77 

101, 102, 74, 43 

69, 74, 43 

123, 9, 133 

42 

61,101, 103, 40, 107, 3, 2, 
92 

31, 32 

101, 63, 120, 35 

53, 101 

35, 59, 54, 101, 47, 63, 
113,110, 130, 132, 134 


82, 79, 68, 84, 94, 52, 46, 
44, 105, 125, 101, 67, 
98, 9, 47, 64, 72, 43, 
132, 141, 142, 143, 144 

84, 47, 43, 132, 144 

78 


| 71, 101 


70 


142, 143 


116 
108 


146 
90, 81, 96, 57,121, 71 
33 


71 
71 


82, 101, 49, 43, 132 


u 
71 
71 


118 
47 
118, 47, 135, 136, 137 


104, 85 
124 
119 
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KURSKYEREMIA!*# (1960) in 
oberflächlich gelegener Gar- 
tenerde und THIANPRASIT 
(1960) in Hamburger sowie 
österreichischen Bodenpro- 
ben nachgewiesen haben. 
MvENDE und Ws» 
(1937) fanden den Pilz in 
Streu, die sehr wahrschein- 
lich durch kranke Tiere 
infiziert worden war. Die 
Bestrebungen von RiIETH, 
Koch und EL-Fık1? (1959), 
mit Hilfe von Haarködern 
aus Tierställen Dermato- 
phytenzuzüchten, verliefen 
indessen ergebnislos (abge- 
sehen von der Rückzüch- 
tung eines Mikrosporum 
canis-Stammes, mit dem 
aber die Einstreu absicht- 
lich infiziert worden war), 
und ähnliche negative Be- 
funde wurden auch von 
anderen Untersuchern ge- 
macht. Im Gegensatz zu 
Bemühungen von Van- 
BREUSEGHEM, keratolyti- 
sche Fähigkeiten bestimm- 
ter Schimmel (u.a. Cephalo- 
sporium acremonium und 
Scopulariopsis brevicaulis) 
aufzufinden, wuchsen nach 
RıETH u. Mitarb.?” (1959) 
im Haarkeratin die folgen- 
den Pilze: Cephalosporium 
acremonium, Scopulario- 
psis brevicaulis und Strep- 
tomyces griseus. 

Fassen wir die bisherigen 
Beobachtungen zusammen, 
so muß auffallen, daß die 
erwiesene Häufigkeit der 
durch Dermatophyten her- 
vorgerufenen Hautinfektio- 
nen bei Mensch und Tier im 
bemerkenswerten Mißver- 
hältnis steht zu den vor- 
stehend skizzierten Resul- 
taten der doch nur selten 
gelungenen Erregerzüch- 
tung aus dem natürlichen 
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Reservoir Erdreich“ Trotz 


Tabelle 15 (Fortsetzung) 


dem einmaligen Makro- Gezüchteter Pilz Tierart Autoren 

sporennachweis des Mikro- ———————— 

sporum gypseum (GORDON!®  Mikrosporum Hund 114, 111, 66, 100, 75, 82, 

1953) läßt sich der Ver- canis jalu lea, 1,128 

dacht nicht entkräften, daß K sr 
ä atze 55, 82, 66, 100, 75, 115, 

die Suche nach Dermato- 93, 62, 117, 95, 101,9, 

phyten im Erdboden im 47,89, 76, 56, 43,132, 

allgemeinen nur an den es 

Stellen erfolgreich verläuft, Eierd a 
a : : 109, 129, 132 

die von Tieren (Haustieren, Affe 101 

kleinen Nagern, Wild) be- Zirkuslöwe _ 

rührt werden, möglicher- Mikrosporum Hund 101, 102 

weise also von pilzkranken gypseum Katze 69, 86, 122 

Tieren. Da wir keineswegs Pferd el 

schon heute alle jene en Fe 

Faktoren kennen, welche San x 35, 101 

die Entwicklung patho- Affe 2 

gener Hyphomyceten im  Mikrosporum Atto 38 

Erdboden antagonistisch distortum Hund = 

(ScHAtz®® und Hazen 1948, Keratinomyces Rind u 

ferner ErrıG?® 1958) bzw. ajelloi Hund 2 

synergistisch beeinflussen Bichhörnchen iR 

oder sie vielleicht gar zu en) _ 


Metamorphosen zwingen, 

dürfen wir daher unserer Meinung nach die Theorie über die Herkunft unserer 
Dermatophyten als Saprophyten aus der Erde nicht als absolut gesichert be- 
trachten, wie das in manchen Publikationen geschieht. Vielmehr bleibt die 
Möglichkeit der Existenz von uns noch unerkannten Grundformen der pathogenen 
Fadenpilze in der Natur offen. SzATHMARrY! (1936) vertrat diese Auffassung seit 
langem, und der nicht gerade seltene Pilzbefall der Tiere, teils in freier Wildbahn, 
teils unter domestizierten Bedingungen, könnte in seinem Sinne sprechen. Vom 
Tier geht die parasitär gewordene Form schließlich auf den Menschen über, der 
nun seinerseits die Infektionsgüelle für einen größeren Personenkreis darstellt 
Aus der jüngeren Literatur liegen Angaben vor, nach denen der Nachweis be- 
stimmter Dermatophyten bei wild lebenden Tieren erfolgreich geführt werden 
konnte, z.B. beim Fuchs (FLATLA®° 1939), bei der Bisamratte (ERRINGToN ®! 1942, 
DozıeEr 32 1945), beim Birkhuhn (PÄrrätä ®® 1950) und Eichhörnchen (DELAMATER 
und BENHAM®* 1938), bei Ratten und Mäusen (McKerver u. Mitarb. 1958) und 
beim Opossum (McKErve&r u. Mitarb. 1958). Die gezüchteten Pilzarten waren 
Mikrosporum gypseum ®, Trichophyton mentagrophytes®®, 31, 34, 35, 36 und Tricho- 
phyton gallinae®®. Nicht immer zeigten die Tiere krankhafte Läsionen, was be- 
achtenswert ist. Weit zahlreicher sind natürlich die Mitteilungen über Pilzbefunde 
bei Haustieren. Nach Auffassung der Veterinärmediziner sind im allgemeinen 
Pferde, Ziegen, Schafe und Schweine seltener, Kühe, Hunde und Katzen häufiger 
befallen (KRAL und Novak 2 1953). 

Von den Meerschweinchen und Kaninchen in Tierställen von Forschungs- 
instituten und Universitätskliniken erkranken erstere weit öfter spontan. Die 
Tabelle 15 gibt einen Überblick, bei welchen vorwiegend im Bereiche mensch- 
licher Behausungen lebenden Tieren Dermatophyten gefunden worden sind. 

Fast alle in der Tabelle 15 genannten Tiere stehen also in enger Berührung 
mit dem Menschen. Sind diese Tiere krank, oder aber leidet der Mensch an einer 
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Pilzflechte, so kann bei der Infektiosität des Erregers der jeweilige Partner direkt 
oder indirekt (durch verseuchtes Stroh, Heu u.a.) in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Insbesondere ist daher die Bedeutung des pilzkranken Tieres vor allem 
der Kuh, des Hundes, der Katze und neuerdings der kleinen N agetiere für den 
Menschen seit langem bekannt. Es sei auf die diesbezügliche Übersichtsarbeit 
von Ev-Fık1? (1959) und die Publikation von KAPrLAN, GEORG und AJELLO ® 
(1958) verwiesen. Auch auf die jüngst erschienene Monographie ‚„Fungal diseases 
of animals“ von G.C. AmswortH and P. K.C. Austwıck (Commonwealth Agri- 
cultural Bureaux, Bucks, England) machen wir aufmerksam. Wichtig ist, daß 
die verschiedensten Tiere zumindest eine Zeitlang Sporenträger sein können, ohne 
daß noch (oder schon) Läsionen nachweisbar sind. Das ist bedeutsam zu wissen, 
weil manche experimentellen Pilzzüchtungs- oder Sensibilisierungsstudien bei- 
spielsweise mit Meerschweinchen zu falschen Schlüssen führen müssen, wenn diese 
Tatsache nicht berücksichtigt wird (FUENTES und ABoULArIA? 1955, MACKINNON®® 
1940, Schuzz®° 1956, Koch und Rırr#® 1958, RieTH und Er-Fıkr® 1959). 


VII. Lebensdauer und Resistenz der Dermatophyten 


BRUHNS und ALEXANDER brachten in ihrem Beitrag im alten Handbuch zum 
Ausdruck, daß Pilze in Haaren und Schuppen ganz ungewöhnlich lang lebens- 
fähig sein könnten, während Kulturen nicht so resistent seien. Unsere seit 1930 
gewonnenen Erkenntnisse vermitteln uns indessen bei Durchsicht der einschlä- 
gigen Literatur kein so eindeutiges Bild. Aus eigenen Untersuchungen ging hervor, 
daß diese Regellosigkeit im Verhalten der pathogenen Pilzelemente offenbar 
darauf zurückzuführen ist, daß eine Gruppe von Autoren mit pilzhaltigen Haaren, 
eine andere mit Schuppen, wieder eine andere mit Kulturmaterial gearbeitet hat, 
diese Resultate aber nicht selten verallgemeinert wurden. Darüber hinaus fallen 
die Versuchsresultate unterschiedlich aus, je nach der experimentellen Ver- 
wendung überwiegend nur von Sporen oder von Hyphen. 

Unter ‚Lebensdauer‘ verstehen wir die Überlebenszeit der Pilzelemente, 
gerechnet vom Zeitpunkt der Sporen- oder Hyphenbildung bis zum Erlöschen 
ihrer Auskeimungsfähigkeit. Mit dem Wort ‚Resistenz‘ kennzeichnen wir die 
Größe der Widerstandskraft, welche die Pilze exogenen Noxen entgegensetzten, 
um ihre Auskeimungsfähigkeit zu erhalten. Solche exogenen Noxen können 
mechanischer, physikalischer (Hitze, Kälte, Strahleneinwirkung) und chemischer 
Natur sein. Die chemischen antimycetischen Substanzen sind Legion und sollen 
an dieser Stelle nicht besprochen werden (s. Therapieband). Der Einfluß mecha- 
nischer Faktoren besitzt unseres Erachtens mehr theoretisches Interesse. Es 
genügt darauf hinzuweisen, daß wir jede Pilzkultur durch längeres Verreiben mit 
Sand im Mörser letal schädigen können. Das gleiche ist durch Ultrabeschallung 
der Fall. Da über Röntgenstrahleneinflüsse schon gesprochen wurde ($. 97), 
wären die physikalischen Einflüsse Hitze, Kälte und Lichtstrahlen auf die Lebens- 
fähigkeit der Dermatophyten zu überprüfen. Zuvor wollen wir aber die Frage 
untersuchen, wie lange ohne Einwirkung erkennbarer äußerer Noxen Pilzkultur- 
material lebensfähig bleibt. 


1. Das Verhalten saprophytischer Pilzelemente 


Mit dem Ausdruck „saprophytische Pilzelemente“ bezeichnen wir alle sich in 
einer Kultur entwickelnden Gebilde. Hier gilt es daran zu erinnern, daß die 
Dermatophyten z.B. auf Federn, Stroh, Getreidekörnern und anderen einfachen 
Substraten wachsen können (s. auch „natürliches Milieu“). Die Anspruchslosig- 
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keit der pathogenen Hyphomyceten im Hinblick auf ihr N ahrungsbedürfnis ist 
eines ihrer hervorstechendsten Kennzeichen und muß als Fähigkeit zur Ver- 
längerung ihrer Überlebenszeit gewertet werden. Das geht aus Untersuchungen 
von BRocQ-RoUSSEU, URBAIN und BAROTTE (1928) hervor, die auf nährstoff- 
armen Medien wie Stroh eine Lebensdauer des Triehophyton mentagrophytes 
(Triehophyton gypseum) von 2 Jahren und 3 Monaten fanden. Das Trichophyton 
equinum (Microsporum equinum) blieb auf einem ausgetrockneten Peptonagar 
über 3 Jahre vital. KapıscHh (1929) testete u.a. das Mikrosporum gypseum 
(Achorion gypseum) und das Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale 
(Epidermophyton Kaufmann-Wolf) auf Seide, Wolle, Leder, Leinen, Kehricht, 
Strohmist und Federn. Bei feuchter Aufbewahrung entwickelten sich die Pilze 


Tabelle 16. Überlebenszeiten von Pilzkulturelementen auf trockenen Substraten 


Br: Stark 
Schreib- abgegriffener Neuer 


Leder Leinen oz De h 
papier Geldschen Geldschein 


Trichophyton mentagrophytes 


(var. granulosum) 1 Jahr 2 Jahre | 1,5 Jahre 4 Monate | 8 Monate 


Trichophyton mentagrophytes 


(var. interdigitale granulosum) 11 Monate | 1 Jahr | 11 Monate | 2,5 Monate | 6 Monate 


Trichophyton rubrum 2,5 Monate |4Monate 4 Monate | 1,5 Monate | 1 Monat 


zufriedenstellend. Selbst Sägespäne, Erde, Lehm, Sand, Ziegelmehl, Tuch und 
Holz ermöglichten noch ein gewisses Vegetieren (ORLOV 1940). Von BoNAR und 
DREYER (1932), später GAVRILOVE (1939) liegen Beobachtungen vor, nach denen 
das Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale (Trichophyton interdigitale) 
auf feuchten Schmutzrückständen, aus Spalten der Fußböden und auf sterili- 
siertem Holz wie Birke und Eller wuchs, nicht jedoch auf Fichten, Tannen und 
frischem Eichenholz (fungicide ätherische Öle ?). Abimpfungen von Holz, Dünger, 
Erde gingen noch nach 100 Tagen an (GAvRILoVE 1939). 

Das Mikrosporum gypseum (Achorion gypseum) zeigte nach HRUSZEKR (1936) 
auf Baumwolle, Damast und Leinen, die angefeuchtet und sterilisiert worden 
waren, geringe Wachstumserscheinungen. GOULD und CARTER (1931) halten es 
zwar für abwegig, daß Dermatophyten in wollenen Sachen wirklich wachsen und 
gedeihen, doch können die Sporen zumindest längere Zeit überleben (2 Monate). 
Nach einem Experiment von SHAW und v. GUTFELD (1944) blieben Pilzelemente 
des Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum), Mikrosporum au- 
douinii und des Mikrosporum canis (Microsporum lanosum) an Baumwollfäden 
346, 276 bzw. 235 Tage vital, und Krasewsk1 (1958) führte Versuche mit Tricho- 
phyton mentagrophytes var. interdigitale (Trichophyton gypseum) sowie Tricho- 
phyton violaceum mit entsprechenden positiven Ergebnissen durch. Wolle, Baum- 
wolle, Seide und Nylon wurden beimpft und ohne Feuchtigkeit belassen. In 
einigen Woll- und Baumwollproben hielten sich Sporen sogar 1,5—3 Jahre lang 
am Leben. Solche großen Überlebenszeiten treffen auch nach Caraneı (1936) zu 
(Trichophyton mentagrophytes 3 Jahre 4 Monate, wenn auf Schilfrohr konserviert, 
2,5 Jahre, wenn auf Holz aufbewahrt). Eigene Untersuchungen, die zusammen 
mit ScHniTzER (1960) durchgeführt wurden, erbrachten die Resultate der 
Tabelle 16. 

Das jeweilige Kulturmaterial dreier verwendeter Pilzarten wurde trocken auf 
verschiedenen Substraten wie Leder, Leinen, Schreibpapier, abgenützten Geld- 
scheinen sowie neuen Geldscheinen verrieben und in einer abgedeckten Glasschale 
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über zwei Jahre aufbewahrt. In regelmäßigen Abständen legten wir über 17 Kul- 
turen an und stellten fest, daß die granulösen Pilze (Trichophyton mentagrophytes) 
eindeutig widerstandsfähiger sind als die fadenreichen (Trichophyton rubrum). 
Beachtenswert war aber die Schädigung auch der an Mikrosporen reichen Pilze 
auf den Geldscheinen. Ein stark abgenützter und beschädigter 1000 francs- 
Schein führte sogar noch schneller zum Absterben der Pilzelemente als eine neue 
Banknote (5.— DM). Sicher spielen hier latente chemische Einflüsse durch anti- 
mycetisch wirkende Farbstoffe und Imprägnierungssubstanzen eine Rolle. Darüber 
hinaus wären bei den stark verschmutzten Noten vielleicht auch noch bakterielle 
antibiotische Faktoren zu erwägen. Wir dürfen auf Grund der bisherigen Befunde 
folgern, daß Kultursporen unseres häufigsten Dermatophyton (Trichophyton 
mentagrophytes) im trockenen Milieu 2—3 Jahre keimfähig bleiben können, 
hyphenreiche Pilze (Trichophyton rubrum) aber nur wenige Monate. Unterschiede 
in der Pilzart, ja auch im Verhalten der Pilzstämme liegen sicher vor, worauf 
_HruszeEk (1936) hinweist, der z. B. ein im luftdicht verschlossenen Glasröhrchen 
aufbewahrtes Trichophyton gallinae (Achorion gallinae) schon nach 30 Tagen 
avital fand. Da aber in diesen Experimenten der Zugang des freien Luftsauer- 
stoffes ausgeschlossen war, lassen sich unseres Erachtens die Hruszekschen Er- 
gebnisse mit den Resultaten der früheren Autoren schlecht vergleichen. 

Unabhängig vom Zeitfaktor vermögen verschiedenste physikalische Reize die 
Lebensdauer der Pilzelemente herabzusetzen. Interessante Versuche über den 
Einfluß tiefer Kältegrade auf Dermatophyten liegen von KapıscH (1931) vor. 
Es wurde mit Temperaturen bis zu —272°C gearbeitet. Als Testpilze dienten: 
Mikrosporum gypseum (Achorion gypseum), Trichophyton mentagrophytes var. 
interdigitale (Epidermophyton Kaufmann-Wolf), Trichophyton megninii (Tricho- 
phyton rosaceum), Epidermophyton floccosum (Epidermophyton inguinale). Mit 
Ausnahme des Epidermophyton floccosum überlebten alle Pilze eine 6stündige Ein- 
wirkung von — 2720C. Beieinem Versuch mit — 150°C und 24—48stündiger Exposi- 
tion starb ein Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii)-Stamm ab. Für dieses 
Ereignis wird die Kälteeinwirkung aber nur als akzessorischer Faktor betrachtet, 
da offenbar Herkunft und Alter des Pilzes ebenfalls einen Einfluß ausübten. 

Gegen Wärme sind die Dermatophyten empfindlicher als gegen Kälte. Nach 
älteren Angaben soll die Abtötungsgrenze für trockene Trichophyten bei 750 C 
liegen (1Ominutige Exposition), für Pilze im feuchten Milieu bei 52°C. Hingegen 
fand KapıscH (1930!) noch nach 30minutiger Exposition fast in allen Fällen 
Wachstum, wenn sich die Dermatophyten in 56° C betragender physiologischer 
Kochsalzlösung befunden hatten. 60° © bei nur lOminutiger Einwirkung genügten 
aber nicht zur Vernichtung. Als ungewöhnlich resistent erwiesen sich frisch iso- 
lierte Mikrosporum canis-Kulturen. Sie vermochten noch eine Temperatur von 
maximal 65°C 5 min lang zu ertragen, ohne abzusterben. Das Trichophyton 
mentagrophytes hingegen tolerierte in der gleichen Zeit nur 55°C. Subkulturen 
verhielten sich deutlich empfindlicher (ProcHakı und BiELUXskA 1959). BoNaR 
und DrEyER (1932) setzten Pilzarten, die jeweils in Reagensgläsern mit einer 
Nährlösung von 1% Pepton und 1% Glucose wuchsen, 10 min lang einer Hitze 
von 42—-75°C aus (Eintauchen der Kultur in heißes Wasser): Triehophyton 
mentagrophytes var. interdigitale (Trichophyton interdigitale), Trichophyton 
megninii (Trichophyton rosaceum), Epidermophyton floccosum (Epidermo- 
phyton cruris) und Mikrosporum canis (Microsporum lanosum). Sporenreiche, 
ältere Kulturen erwiesen sich hierbei als resistenter denn junge, noch sporenarme:; 
andererseits sind die Sporen im feuchten Milieu weniger hitzeresistent als im 
trockenen Milieu. Die Tabelle 17 gibt einen Einblick in das unterschiedliche 
Verhalten mehrerer sporenreicher Pilzarten. 
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Wir ersehen, daß hier der empfindlichste Pilz das Epidermophyton floccosum 
ist. Das deckt sich auch mit zahlreichen chemischen Resistenzversuchen. Kasn- 
KIN (1935) fand.eine Kombination von Seifenlösungen und Wasser von 60° C als 
ausreichend, um Dermatophyten in 30 min abzutöten. 

Wie schon Kapısch (19302) festgestellt hatte, genügten die üblichen Wasch- 
mittel wie Lux oder Persil auch bei stundenlangem Kontakt mit Pilzelementen 
nicht, diese abzutöten, es sei denn, die Wassertemperatur wurde mindestens auf 
56°C erhöht. Auch Prister (1952) fand eine entsprechende Wirkungslosigkeit 
von wäßrigen Rei-, Suwa, Persil-Lösungen usw., wenn bestimmte Dermatophyten 
diesen Mitteln nur bei Zimmertemperatur ausgesetzt waren. Beachtenswert ist, 


Tabelle 17. Einfluß der Hitze auf die Überlebenszeit sporenreicher Pilzarten bei I0minutiger 
Exposition. (Nach BonAR und DREYER) 


Trichophyton 


a one | en en 
Tempera- granulosum) 
tur in °C = > > ze 
der positive der positive ann | positive el positive 
Versche Kulturen Versuche) Kulturen Versuche | Kulturen verstehe Kulturen 
75 
70 2 0) 
61 2 (N) 
60 8 0 
55 14 0 
50 19 5 
45 20 20 
42 
Kon- 
trolle 7 U 


daß er von allen Autoren die höchste Hitzeresistenz feststellte. Eine Sporen- 
aufschwemmung des Trichophyton rubrum (Epidermophyton rubrum) vertrug 
noch eine 20minutige Einwirkung von 80°C heißen Wassers, und bei 70°C 
wuchsen bei gleicher Expositionszeit auch das Trichophyton mentagrophytes 
var. interdigitale (Epidermophyton Kaufmann-Wolf), bei 60°C noch das Mikro- 
sporum audouinii. Demgegenüber liegen die Werte von FuJIoKA (1954) niedriger. 
Nach nur Öminutiger Erhitzung der Pilze Trichophyton mentagrophytes var. 
granulosum und interdigitale (Trichophyton gypseum, Trichophyton interdigitale 
und Trichophyton asteroides) starben diese zwischen 55—58° C ab, das Tricho- 
phyton rubrum (Trichophyton purpureum) zwischen 53—55° C und das Tricho- 
phyton ferrugineum (Microsporum ferrugineum) zwischen 50—53° C. Unter- 
schiedliche Versuchsanordnungen sind wohl in erster Linie für die etwas vonein- 
ander abweichenden Versuchsresultate der einzelnen Autoren verantwortlich zu 
machen. pt 

Da die Verbreitung einer Dermatomykose, z. B. der Tinea pedis, von infi- 
zierten Menschen ausgeht, setzt dies voraus, daß Sporen eines fußpilzkranken 
Patienten in die Umgebung verstreut werden. Gehen solche Pilzelemente im 
Freien verloren (z. B. auf einem Sportplatz oder auf Laufstegen einer Flußbade- 
anstalt), dann erscheint die Frage berechtigt, ob diese nicht unter dem Einfluß 
des Sonnenlichtes und damit des Ultraviolettlichtes rasch zugrunde gehen. LEMBKE 
(1942) ließ auf pathogene und nichtpathogene Hyphomyceten UV-Licht ver- 
schiedener Wellenlänge einwirken. Zu diesem Zwecke stellte er eine Sporen- 
suspension in steriler physiologischer Kochsalzlsöung her, so daß 10 mg der Sus- 
pension 100 Sporen enthielten. Unmittelbar vor der Bestrahlung wurden 10 mg 
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der Suspension auf der Oberfläche eines Pilznähragars gleichmäßig ausgestrichen. 
Das Endresultat erwies sich als abhängig von der Keimdichte. Mit sehr kurz- 
welligen UV-Strahlen gelang es allgemein, Pilzsporen abzutöten, doch lassen sich 
der Arbeit hinsichtlich der Dermatophyten keine genauen Angaben entnehmen. 
Gomzz-VecA (1936) applizierte Strahlen unter 315 mu und beobachtete beim 
Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale (Epidermophyton interdigitale) 
nach etwa der dreifachen Hauterythemdosis eine letale Wirkung. Eingehend 
beschäftigten sich HOLLAENDER und Emmons (1939) sowie Emmons und HoL- 
LAENDER (1939) mit dem fungiziden Effekt der UV-Strahlen .Am wirksamsten 
erwies sich ein monochromatisches UV-Licht mit der Wellenlänge zwischen 228 
und 295 mu (bzw. 253—265 mu). RONDELET (1957) bestätigte die Abhängigkeit 
des letalen Effektes auf die Dermatophyten von der Keimdichte und von der 
Strahlendosis. Das Trichophyton schönleinii war empfindlicher als das außer- 
ordentlich widerstandsfähige Trichophyton mentagrophytes (Ctenomyces menta- 
egrophytes). Bei dem Mikrosporum canis (Sabouraudites canis) war unter den 
gegebenen Bedingungen auch nach 90 min noch keine Abtötung zu erzielen. Dünne 
Sporenaufschwemmungen ließen sich vernichten, nicht aber Kulturen. Wenn 
man diesen Ergebnissen den nur wenige Minuten betragenden letalen Einfluß 
der UV-Strahlen auf Bakterien gegenüberhält, so wird ersichtlich, daß diesem 
physikalischen Faktor praktisch keine Bedeutung bei der Unschädlichmachung 
pathogener Pilzelemente zukommt, wie auch aus einer späteren Arbeit von 
CouUDERT und RONDELET (1958) gefolgert werden muß. Gemeinsame Unter- 
suchungen mit SCHNITZER (1960), in deren Verlauf wir Kulturmaterial in Petri- 
Schälchen der Hochgebirgssonne im Sommer bis zu 10 Std aussetzten, führten bei 
den Proben mit kürzerer Besonnung zu einer beschleunigten, nach 10 Std zu einer 
verzögerten Auskeimung. Das Trichophyton rubrum ließ eine verstärkte Tendenz 
zur Farbstoffbildung erkennen, was nach direkter Bestrahlung durch eine Höhen- 
sone Modell Hanau noch deutlicher erfolgte. Von einem fungiziden Effekt konnte 
aber keine Rede sein, was nach den bisherigen Ausführungen verständlich er- 
scheint, weil das natürliche Sonnenlicht ärmer an jenen kurzwelligen UV-Strahlen 
ist, die überhaupt einen fungistatischen bzw. fungiziden Effekt zu entfalten 
vermögen. 


2. Das Verhalten parasitärer Pilzelemente 


Von großem praktischen Interesse ist die Frage, ob die aus Kulturen erhaltenen 
saprophytischen Wuchsformen widerstandsfähiger und langlebiger sind als die in 
Haaren, Schuppen und Nagelspänen parasitierenden Pilze der gleichen Art. 

In der Vergangenheit war es vereinzelt gelungen, aus der Umgebung pilz- 
kranker Patienten bzw. aus deren Bekleidungsstücken Dermatophyten zu züchten. 
Das war nur möglich, weil aus der kranken Läsion pilzhaltiges Material abgestoßen 
worden war. Verständlicherweise ist es aber schwierig Angaben zu machen, wie 
lange das pilzhaltige Material außerhalb des menschlichen (oder auch tierischen) 
Organismus bereits abgelagert war, bevor es gefunden und zur Kultur und damit 
zum Nachweis seiner Vitalität herangezogen wurde. So geht aus einer älteren 
französischen Mitteilung von URBAIN (1928) hervor, daß aus alter Streu eines 
Meerschweinchenkäfigs noch nach 5—9 Monaten ein Triehophyton mentagro- 
phytes (Trichophyton gypseum) gezüchtet werden konnte, ja, der gleiche Pilz 
auch Meerschweinchen infizierte und somit virulent war. GERENcSER (1937) 
gelang es, aus einer Badematte ein Trichophyton mentagrophytes var. inter- 
digitale (Kaufmann-Wolf-Pilz) zu isolieren, und MEMMESHEIMER (1938) wies den 
gleichen Erreger im Schmutz einer Badewanne und im Fußbodenstaub eines Saales 
in dem mit nackten Füßen geturnt wurde, ferner in einer Fußbodenmatte sowie von 
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Holzrosten einer Badeanstalt nach. Aus einer gemeinsam mit WILDE zusammen- 
gestellten Tabelle geht hervor, daß Pilze an vielen Gegenständen haften können, 
mit denen Bergärbeiter täglich in Berührung geraten. Diese Mitteilungen stellen 
aber nur vereinzelte Befunde dar, denen weit häufigere, ergebnislos verlaufene 
Untersuchungen gegenüberstehen (Grürz 1935: Loos 1934; Bowar und DREYER 
1932; Howues 1934; WILLIAMS 1933/34; PÄträLÄä und HÄrö 1950; Peck, Bor- 
VINICK und SCHWARTZ 1944: ROSENTHAL u. Mitarb. 1956: Trırsmans und Van- 
BREUSEGHEM 1955 u.a.). Die Bemühungen dieser Autoren wie auch unsere 
eigenen (Untersuchungen im Nordbad von München), durch Tausende von angeleg- 
ten Kulturen in Abstrichen und Geschabseln von Fuß- und Badematten, Sprung- 
brettern, Treppenstufen, Holz- und Zementfußböden sowie Fußbodenbeklei- 
dungen in Badeanstalten und Duschräumen, von Bänken und Geräten in Turn- 
hallen, vom Schuhinnenfutter zahlreicher Militärstiefel Dermatophyten zu iso- 
lieren, blieben ohne Erfolg, wohl nicht zuletzt wegen der raschen Überwucherungen 
durch ubiquitäre apathogene Schimmel. Erst durch die Einführung des Cyelo- 
heximids können jetzt diese Schimmelpilze mit mehr Aussicht auf Erfolg 
in ihrer Entwicklung unterdrückt werden, so daß es GENTLES (1956) erstmalig 
gelang, von den Fußböden öffentlicher Dusch- und Badeanstalten mehrere patho- 
gene Pilze (Trichophyton mentagrophytes und Trichophyton rubrum) nachzu- 
weisen. BERBERIAN (1938), JaMIESOoN und McCrEA (1941), Fischer (1951). 
AJELLO und GETz (1954), POLEMANN (1957) züchteten aus Schuhen und Strümp- 
fen u. a. Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale 
und Epidermophyton floccosum. Die hier gewonnenen besseren Kulturresultate 
erklären sich durch den engeren Kontakt der pilzkranken Fußhaut mit den Be- 
kleidungsstücken bei Verhinderung der Überwucherung durch Schimmel. Natür- 
lich läßt sich auch in diesen Fällen über das genaue Alter der jeweils auskeimenden 
Pilzelemente keine Auskunft geben. Die Ausbeute an positiven Kulturen scheint 
aber entschieden höher zu sein, wenn im ständigen Gebrauch stehendes Schuh- 
werk hautpilzkranker Patienten untersucht wird. Je jünger also die pilzhaltigen 
Schuppen sind, um so größer ist die Aussicht auf eine erfolgreiche Züchtung. In 
diesem Sinne sprechen auch die Befunde des schon zitierten englischen Autors 
GENTLES (1956), der auf dem Boden von Duschräumen vor und nach Gebrauch 
durch viele Besucher (darunter Fußpilzkranke) unmittelbar nach der Benutzung 
22mal Dermatophyten fand, nicht aber auf dem gereinigten Boden. In gleicher 
Weise waren die Bemühungen von En@GLısH und GrBson (1959) von Erfolg 
gekrönt (nur Trichophyton mentagrophytes). Nach eigenen Untersuchungen 
(Görtz und HErRTLEIN 1959) pflegen die parasitären Pilze in abgelösten Haut- 
schuppen rasch an Vitalität zu verlieren, im Gegensatz zu dem Verhalten der 
Dermatophyten im Haar. So fanden wir nach 4wöchiger einfacher Aufbe- 
wahrung pilzhaltiger Hornpartikeln der Handfläche, Fußsohle und der Nägel in 
einer Petri-Schale eine Abnahme der Auskeimungsfähigkeit in der Kultur um rund 
40%, eine Beobachtung, die bei Überimpfung von Nagelspänen noch viel ausge- 
prägter war. In weiteren Versuchen stellten wir fest, daß offenbar der Austrock- 
nung eine wesentliche Rolle zukommt, was sich leicht nachweisen läßt, wenn man 
pilzhaltige Schuppen im Exsikkator mehrere Wochen verwahrt und parallel dazu 
Kontrollmaterial nach dem gleichen Zeitraum aus einer feuchten Kammer zur 
Kultur entnimmt. Aus ausgetrockneten Schuppen ließ sich nach 14 Tagen noch 
in 50% der Fälle, nach 4 Wochen nur noch in 10% der Fälle, nach 5 Wochen in 
0% der Fälle ein Pilz züchten (GörTz und M. ScHmiDT, unveröffentlicht). Voraus- 
gehende Ätherextraktion zeigte keinen wesentlichen Einfluß auf die Vitalität, 
was infolge Entfernung eventuell fungistatisch wirkender Lipide denkbar ge- 
wesen wäre (Görtz und OEHLSCHLÄGEL, unveröffentlicht). Des weiteren wurden 
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pilzhaltige dünne Stratum corneum-Schnitte teils sofort überimpft, so daß sich in 
unseren Fällen ein vorliegendes Trichophyton mentagrophytes bzw. Trichophyton 
violaceum isolieren ließ, teils bewahrten wir die Schnitte 4 Wochen im Exsikkator 
auf. Niemals entwickelten sich aus den getrockneten Gewebsschnitten noch Pilz- 
kulturen. Wir müssen aus diesen Beobachtungen den Schluß ziehen, daß die in 
erster Linie ja an Hyphen reichen Schuppen der Haut und Nägel gegen äußere 
Einwirkungen, insbesondere Austrocknung, empfindlicher sind als bisher an- 
genommen, und daß sie hierdurch dem Verhalten der hyphenreichen Kulturformen 
nahekommen, wie z.B. dem Trichophyton rubrum. 

Weit widerstandsfähiger sind hingegen die parasitären Pilzeim Haar *. Morpho- 
logisch haben wir es hier vorwiegend mit Sporen zu tun, da erfahrungsgemäß die 
Pilzhyphen im Haar sehr schnell in solche Elemente zerfallen. Deshalb ist es 
nicht überraschend, wenn wir in der Literatur große Überlebenszeiten bei pilz- 
haltigen Haaren finden. Caraner (1936!) gibt für Trichophyton violaceum- 
infizierte Haare eine Lebensfähigkeit bis zu 18 Monaten, für das Trichophyton 
“schönleinii (Achorion Schönleinii) eine solche von 11 Monaten an. In einer nach- 
folgenden Arbeit (Caraneı 1936?) berichtete er allerdings über den Verlust der 
Makrokonidien sowie das Fehlen der violetten Farbe in der Kultur bei dem Tricho- 
phyton violaceum, was er als Alterungserscheinungen deutete. Möglich ist aber 
auch, diese Veränderungen als Variabilitätszeichen zu werten. Das Trichophyton 
schönleinii, das im favuskranken Haar viele Monate in Briefumschlägen trocken 
konserviert worden war, zeigte nach MARCHIONINI und GörTz (1950) noch nach 
460 Tagen Auskeimung. Varianten traten auf, jedoch waren keine Alterungs- 
erscheinungen zu erkennen. Nach älteren Angaben soll dieser Erreger bis zu 
2 Jahre im Haar lebensfähig bleiben. Spätere Untersuchungen von Götz, 
REICHENBERGER und M. ScHamipr (1962) ergaben: Aus Trichophyton schönleinü- 
haltigen Haaren, die wir seit 1948 aufbewahrt hatten, wuchsen bei einem Alter 
von 12 Jahren keine Pilze mehr aus. Hingegen erhielten wir aus 3 Jahre 
2 Monate alten Haarproben noch l15mal von 29 Patienten Wachstum des Tricho- 
phyton schönleinii und zweimal des Trichophyton violaceum. Letztere Haar- 
proben stammten aus Ankara und waren uns von Lürrü Tar freundlicher- 
weise vor über 3 Jahren in kleinen Papiertütchen zugeschickt worden. Das 
Mikrosporum audouinii keimte nach RoBInson (1948) noch nach 125 Tagen aus, 
nach 5 Jahren fluoreszierten aufbewahrte Haare zwar immer noch, der Pilz war 
jedoch nicht mehr züchtbar (RoBInson, FIGGE und BERESToN 1953). MARCHIO- 
xını und Görtz (1950) konnten auch in allen ihren Fällen (12) das Mikrosporum 
canis (Mikrosporum lanosum) aus Haaren isolieren, die zwischen 382 bis zu 
455 Tagen konserviert worden waren. GLass (1948) gab eine größere Lebensdauer 
für das humane Mikrosporum audouinii an. Nach 460 Tagen führten noch 50% 
der ausgesäten Haare zu einer Kultur, nach 479 Tagen aber verliefen alle Züch- 
tungsversuche negativ, im Gegensatz zu dem Verhalten der Mikrosporum canis- 
infizierten Haare, aus denen bei einem unter 400 Tage liegenden Alter nur noch zwei- 
mal die Züchtung gelang (366 bzw 316 Tage alt). Vielleicht spielt auch die Prove- 
nienz der Pilzarten bisweilen eine Rolle bei der Überlebenszeit. FLORES DEL FIERRO 
u. Mitarb. (1954) gewannen aus 15 Menschenhaarproben (Mikrosporum canis) den 
Erreger nach 2 Monaten nur in einem einzigen Fall, aus 69 Tierhaarproben noch 
Ilmal. In einer Hundehaarprobe blieb der Pilz 22 Monate lang lebensfähig. 

Über die Vitalität eines weiteren Dermatophyten in seiner parasitären Phase 
besitzen wir durch WALKER (1955) einen Einblick. An den Kratzpfählen auf 

* Während der Schlußkorrektur erschien eine Arbeit von RosENnTHAL und VANBRED- 
SEGHEM [Arch. Derm. Syph. (Chicago) 85, 103 (1962)], die aus Haaren noch nach 5 Jahren 
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das S. langeroni, T. violaceum, T. ferrugineum, T. verrucosum und das T. kuryangei (eine von 


a neu entdeckte Trichophytonspecies in Afrika — Mitteilung in Vorbereitung) 
züchteten. 
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Viehweiden (Rindern) fand die Autorin pilzhaltige Haare, aus denen noch 
nach l5monatiger Aufbewahrung ein Trichophyton verrucosum (Trichophyton 
discoides) zur Entwicklung gebracht werden konnte. Auch in diesem Fall wissen 
wir nicht, wie lange sich das pilzinfizierte Tiermaterial bereits an den Weidepfählen 
befand. Bemerkenswert sind Mitteilungen von FrarvA (1939), der aus Rinder- 
schuppen(!) nach 4 Jahren noch Wachstum eines Trichophyton verrucosum be- 
obachtet haben will, und von McPHErson (1957), der gleichfalls aus Tierschuppen 
das Trichophyton verrucosum nach 4'/, Jahren, das Trichophyton equinum nach 
4 Jahren, das Trichophyton mentagrophytes und das Mikrosporum canis nach 
l!/,; Jahren züchtete. Unseres Erachtens müssen sich im Untersuchungsmaterial 
wahrscheinlich auch pilzhaltige Haarreste befunden haben. Kasukın (1958/59) 
berichtete in einem Überblick über die medizinische Mykologie in der UdSSR 
1946—1956 über Beobachtungen an Mikrosporum canis-(lanosum-)infizierten 
Haaren, in denen der Pilz 5 Jahre vital geblieben wäre. Ein Trichophyton 
equinum im Haar soll sich sogar bis zu 7 Jahren als lebensfähig erwiesen haben. 
Ein solch auffallender Befund konnte allerdings bisher noch nicht erhoben werden. 

Aus diesen Angaben sowie aus eigenen Studien schält sich heraus, daß die 
sporenreichen Dermatophyten zumindest im trockenen Milieu langlebiger sind als 
die sporenarmen, also mehr hyphenreichen Pilze, darüber hinaus scheinen die 
saprophytischen Pilzelemente resistenter zu sein als die parasitären Formen in 
den Schuppen und Nagelspänen. Das trifft nicht zu für Dermatophyten im Haar. 
Bei chemischen Pilzresistenzversuchen fanden WENK und Frry (1958) allerdings, 
daß sich die Kultursporen des Trichophyton mentagrophytes als widerstands- 
fähiger erwiesen als die parasitären Sporen, die aus dem Sporenmantel pilz- 
infizierter Meerschweinchenhaare gewonnen worden waren. Dieses Problem be- 
sitzt therapeutische Bedeutung. Einige Untersuchungen sind nämlich bekannt, 
nach denen es gelingt, bestimmte Dermatophyten gegen Arzneimittel resistenter 
werden zu lassen (MURPHY und ROTHMAN 1949; VILANOVA und CAsanovas 1950; 
Görtz 1952; KADEN 1953 ; GRUNBERG und TıTsworTH 1955; KRESBACH und HELIGE 
1956 u.a.). In allen diesen Versuchen wurde mit Kultursporen gearbeitet, die, 
weil vitaler, wahrscheinlich fähiger zur Anpassung an Medikamente sind. Der 
Schluß ist aber nicht unbedingt richtig, daß sich der Pilz auch in vivo so ver- 
halten muß, also dann, wenn parasitäre Pilzelemente vorliegen. 


IX. Bildung antibiotischer Substanzen 
durch Dermatophyten 


Seit der Entdeckung des Penicillins im Jahre 1929 durch FLEmrnG hat sich, 
besonders im Anschluß an den 2. Weltkrieg, ein blühender Forschungszweig 
entwickelt, der sich ausschließlich der Suche nach immer neuen Antibiotica 
widmet. Wir wissen daher, daß die meisten Schimmel- und Bodenpilze Stoffe 
bilden, die vor allem gegen das Leben der Bakterien gerichtet sind, nur in weit 
geringerem Umfange auch solche, die gegen das Wachstum der Pilze wirken. 
Da es sich nun bei den Dermatophyten um modifizierte Schimmelpilze handelt, 
ist es nicht verwunderlich, wenn eine Reihe von Untersuchern der Frage nach- 
gegangen ist, ob nicht auch diese Hyphomyzeten antibiotische Stoffe zu produ- 
zieren vermögen. In der Tat ist dies in gewissem Umfange der Fall, wobei als 
besonders bemerkenswert erscheint, daß bereits in einer Zeit, in der kaum jemand 
den Begriff der Antibiose kannte, Untersuchungen dieser Art durchgeführt worden 
sind. Während aber Caraneı (1929) keine Beeinflussung des Wachstums bestimm- 
ter Bakterien durch Trichophyten fand, beobachtete NAKAMURA (1932) eine Hem- 
mung des Bacillus subtilis durch Pilze dieses Genus, und HonpaA (1936) deckte 
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eine wechselseitige Beeinflussung von Staphylokokken und Streptokokken einer- 
seits und Trichophyten andererseits auf. Eine sichere Hemmung von Tricho- 
phyten durch bestimmte Bakterien demonstrierte FEGELER (1959), der zur Frage 
des Antagonismus von Bakterien und Pilzen Stellung nahm. 

Nach der Einführung des Penicillins in die Therapie wurde dem Problem der 
Bildung antibiotisch wirksamer Stoffe durch die Dermatophyten von ‚klinischen 
Aspekten her nachgegangen. Man hatte nämlich festgestellt, daß Patienten mit 
Dermatomykosen in erhöhtem Maße nach Penicillinapplikationen allergisch rea- 
gierten. Auf Grund eigener Untersuchungen betrachteten zunächst PEcK und 
Hewırr (1945) diese gehäuft nachweisbaren Penicillinallergien hautpilzkranker 
Patienten schon bei erstmaliger Verabfolgung des Mittels als Folge der Produktion 
minimaler Mengen penicillinartiger Substanzen durch die Dermatophyten, die 
somit als primäre Sensibilisatoren der Haut gegen Penicillin anzusehen waren. 
Die verschiedenen Pilzarten, darüber hinaus ferner die individuellen Pilzstämme, 
besitzen aber eine unterschiedliche antibiotische Produktivität. So verlief der 
“Versuch einer Beeinflussung des Staphylococceus aureus durch das Mikrosporum 
canis (felineum) bei Ranaur (1946) negativ, bei Pärrärä (1947) (Sabouraudites 
lanosus) positiv, und letzterer wies auch noch bei anderen Dermatophyten ant- 
agonistische Wirkungen nach. 

Indessen weisen die bisherigen Arbeiten einen mehr orientierenden Charakter 
auf. Im Prinzip läßt sich die antibiotische Wirkung eines Dermatophyten in der 
Weise objektivieren, daß man aus dem Zentrum eines frisch auf der gesamten 
Oberfläche mit Bakterien beimpften Nährbodens ein kreisrundes Agarstück heraus- 
sticht und in das so geschaffene Loch einen Tonring einsetzt. Dann füllt man 
diesen Zylinder mit dem zu testenden Dermatophytenfiltrat auf und beobachtet 
die Größe der Hemmzone, die sich in den nächsten Tagen ausbildet. Umfangreiche 
Bestimmungen führte offenbar erstmalig URABE (1951) durch. Als Testbakterium 
diente ihm ein bestimmter Staphylococcus aureus. Verglichen mit der Leistungs- 
fähigkeit des Penicillins entsprach die von den einzelnen Dermatophytenstämmen 
produzierte maximale antibiotische Stärke bei dem 


Mikrosporum gypseum (Mikrosporum fulvum) . . . 222.2... 
Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum asteroides) : I 
Triehophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum granulosum) . . . . = 1,55 E/cm? 
Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale (Trichophyton interdigitale) . — 0 
Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale (Trichophyton pedis) . . . . = 0,0 
Trichophyton rubrum (Trichophyton purpureum Bang)... 2.2. ..... = 0,02 E/em? 

0,0 

0) 


= (0,03 E/cm? 


Triehophyion sallinae (Achorion eallinae) 2 

Epidermophyton floccosum (Epidermophyton inguinale) . 2. 22.2.2... = 
Keinen antibiotischen Effekt zeigten: 

Trichophyton violaceum 

Trichophyton violaceum (Trichophyton glabrum) 

Trichophyton ferrugineum (Mikrosporum ferrugineum) 

Viele Trichophyton rubrum (Trichophyton purpureum Bang)-Stämme 


Von v. MALLINCKRODT-HAUPT (und GELDMACHER-MALLINCKRODT, 1956) 
wurde schon 1952 auf dem X. Internationalen Dermatologenkongreß in London 
über die Produktion antibiotischer Substanzen durch Dermatophyten berichtet. 
Aus späteren ergänzenden Untersuchungen ergab sich, daß sich verschiedene 
solcher Stoffe aus den Pilzkulturrohfiltraten extrahieren lassen. Als Testpilze 
dienten das Mikrosporum audouinii, Mikrosporum gypseum, Trichophyton 
mentagrophytes (Trichophyton gypseum, Trichophyton granulosum), Tricho- 
phyton megninüi (Trichophyton rosaceum), Trichophyton quinckeanum (Mäuse- 
favus) und Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale (Kaufmann-Wolf- 
Pilz), deren Stoffwechselprodukte penicillinempfindlichen und penicillinun- 


Bildung antibiotischer Substanzen durch Dermatophyten 121 


empfindlichen Staphylokokken sowie Escherichia coli und Actinomyces (neben 
Hefen und Schimmeln) ausgesetzt wurden. Die Autorinnen gewannen zwei stark 
wirksame ätherlösliche Antibiotica aus einem Mikrosporum audouinii- und aus 
einem Triehophyton mentagrophytes var. interdigitale-Stamm. Als besonders 
wirksam erwiesen sie sich gegen Escherichia coli und vor allem gegen den Actino- 
mycespilz. Es ist bemerkenswert, daß sich sowohl der penieillinempfindliche als 
auch der penicillinresistente Staphylococcus-Stamm durch das Mikrosporum 
audouinii-Filtrat hemmen ließ. Es konnte sich daher nicht nur um die Bildung 
von Penicillin, sofern dieser Stoff überhaupt gebildet wird, handeln. Die besonders 
von Trichophyten erzeugten und in Isobutanol bzw. Eisessig aufgenommenen 
Antibiotika richteten sich in ihrer Hauptwirkung gegen den Actinomycespilz. 
Papierchromatographische und elektrophoretische Untersuchungen wäßriger, 
von Dermatophyten bereiteter Antibioticalösungen ließen erkennen, daß es sich 
chemisch um Eiweißkörper handelt, nicht aber um Polysaccharide, wie sie bekannt- 
lich Pilztoxinen eigen sind. 

HöHtE (1954) züchtete die Dermatophyten in kleinen Glaszylindern und setzte 
diese nach S—14 Tagen in Agarplatten ein, die mit Bakterien (Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas pyocyanea, Escherichia coli) beimpft worden waren. Er 
prüfte Trichophyton- und Mikrosporumstämme und fand teils eine Hemmung 
des Bakterienwachstums in der unmittelbaren Nähe der eingesetzten Zylinder, 
teils aber eine Förderung des Wachstums. Möglicherweise produzieren — so 
folgerte der Autor — die Pilze auch Stoffe, die Wuchsstoffcharakter für bestimmte 
Bakterien besitzen, daher die Förderung. URI, JuHAsz und CsogBAn (1955) deckten 
in 15 von 20 Trichophyton mentagrophytes-Stämmen penicillinartige antagonisti- 
sche Fähigkeiten auf. Da Penicillinase inaktivierte, Säuren, Alkalien, Hitze und 
Kupferionen den antibiotischen Effekt reduzierten, ließ dieses Verhalten die 
Autoren das Vorliegen von Penicillin annehmen. Papierchromatographisch wurde 
festgestellt, daß es sich bei dem gefundenen Antibiotikum (gegen Staphylococcus 
aureus, Bacillus subtilis und Escherichia coli geprüft) vorwiegend um Penicillin G 
und X handeln soll. Aus einem Mikrosporum gypseum-Stamm ließ sich schon 
1954 ein Antibiotikum gewinnen, das als Achoricin bezeichnet wurde (Urı 1958). 
Schließlich liegt noch ein Bericht von PırAstu (1955) vor, der in Kulturfiltraten 
von Dermatophyten eine phytotoxische Substanz nachwies. Brachte man diese 
in Kontakt mit Wurzeln des Lupinus albus, so wurde das Wachstum dieser 
Pflanzenzellen deutlich gehemmt. Umfangreiche Experimente von LEE, SEWELL 
und MErvINE (1952), in Dermatophytenkulturfiltraten (wie auch bei vielen 
anderen Pilzen) tuberkulostatische Fähigkeiten zu finden, verliefen negativ. 

Fassen wir die bisherigen Ergebnisse zusammen, so muß darauf hingewiesen 
werden, daß es sich bei den beobachteten antagonistischen Effekten zumindest 
in einem Teil der Fälle möglicherweise nicht um die Auswirkung gebildeter Anti- 
biotika handelt. Dabei ziehen wir den Begriff des Antibiotikum eng und verstehen 
darunter nur Substanzen, die direkt in den Stoffwechsel der Bakterien eingreifen. 
Vielmehr erscheint die Bildung bestimmter Stoffwechselprodukte durch die 
Dermatophyten denkbar, die den gegebenen Nährboden für das Bakterium- 
wachstum ungeeignet machen, so daß sich die Mikroben nicht entwickeln können. 
Bemerkenswert ist in allen Fällen das schmale Wirkungsspektrum der antago- 
nistischen Substanzen. Frische Dermatophytenstämme erwiesen sich aktiver als 
ältere, ja, nicht selten ging die antibiotische Leistungsfähigkeit in den Subkulturen 
rasch verloren. Auch das den Pilzen vorgelegte Nährsubstrat zeigte deutlichen 
Einfluß im Sinne einer Beschleunigung oder Verlangsamung der Hemmstoff- 
produktion, und jede Pilzart, darüber hinaus jeder Pilzstamm, verhielt sich unter- 


schiedlich. 
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Durch Produktion spezifischer Hemmstoffe vermögen sich ‚auch Pilze in 
ihrem Wachstum gegenseitig zu beeinflussen. So berichtete Dana (1935) 
über eine Hemmung des Actinomyces, wenn auf dem gleichen N ährboden noch 
ein Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) gedieh, wobei aber das 
Substrat ein Maltoseagar sein mußte. Lag ein Glukoseagar vor, dann wurde der 
Dermatophyt gehemmt. NICKERSON und JILLSON (1948) beobachteten eine Hem- 
mung der Mycelphase der Candida albicans, wenn diese unter den Einfluß von 
Stoffwechselprodukten eines Trichophyton rubrum-Stammes gelangte. Ein- 
gehenderen Studien über das Verhalten bestimmter Dermatophyten auf dem 
gleichen Nährboden widmeten sich erstmalig DosTROVSKY und ‚RAUBITSCHEK 
(1947). Auf einem festen Pilzagar in einer Petri-Schale setzten sie ım Abstand 
von 15 bzw. 30 mm je eine 
Pilzpartikel zweier Pilz- 
arten. Folgende Fadenpilze 
wurden verwendet: Tricho- 
phyton mentagrophytes 
(Trichophyton gypseum), 
Trichophyton mentagro- 
phytes var. interdigitale 
(Trichophyton _interdigi- 
tale), Trichophyton rubrum 
(Triehophyton purpureum 
Bang), Trichophyton schön- 
leinii(AchorionSchönleinü), 
Triehophyton violaceum, 
Epidermophytonfloccosum 
Abb. 19. Antagonistische Wirkung zweier Dermatophyten, links Epi- (Epidermophyton inguina- 
dermophyton er mentagrophytes (Alter le). Es zeigte sich. daß'die 

i schnell wachsenden Pilze 
(Trichophyton mentagrophytes und Trichophyton mentagrophytes var. inter- 
digitale) gegenseitig keine Hemmung ausübten. Schoben sich zwei langsam wach- 
sende Pilze aneinander heran (Trichophyton schönleinii und Trichophyton viola- 
ceum), so ergab sich eine sichere gegenseitige Hemmung. Am auffallendsten war 
das Verhalten des Epidermophyton floccosum gegenüber allen anderen Faden- 
pilzen (Abb. 19). Etwa um den 9. Tag hatte dieser Erreger jeden anderen 
Dermophyten auf der Seite gehemmt, auf der ihm der Partner entgegenwuchs. 
VıLAnovA und Casanovas (1950) bestätigten im Prinzip die Beobachtungen der 
obigen Autoren, experimentierten aber zusätzlich noch mit Mikrosporum gypseum, 
Mikrosporum audouinii und Trichophyton tonsurans (Trichophyton plicatile). 
Das unterschiedliche Verhalten wurde ebenfalls als Folge der Bildung noch 
unbekannter antimyzetischer Hemmstoffe gedeutet. 

Ob sich zwei Dermatophyten, die aus einer Kopfhaar-, Körper- oder Extremi- 
täteninfektion gleichzeitig isoliert werden, in ihrer parasitären Phase gegenseitig 
beeinflussen, ist bisher nicht bekannt. Über Doppel- oder gar Dreifachinfektionen 
wurde gelegentlich in der Literatur berichtet. Lewis und Horrer (1943) unter- 
schieden zwischen konkurrierenden (verschiedene Pilze in mehreren Lokali- 
sationen), kombinierten (aus der gleichen Läsion werden mehrere Pilze gezüchtet) 
und konsekutiven Infektionen (im Anschluß an den Befall durch eine Pilzart 
schließt sich eine durch eine andere Pilzart bedingte Dermatomykose an). Im all- 
gemeinen gelten Doppelinfektionen als selten. Einen Überblick über die bis 1940 
gemachten Beobachtungen gab MuskArgLır (1941), ein kürzeres Referat jüngeren 
Datums liegt von Rıeru und SCHIRREN (1958) vor. Nach unserer Erfahrung 
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sollten aber Doppelinfektionen durch Dermatophyten nicht mit dem Prädikat 
„selten‘‘ versehen werden, denn wer sich die Mühe macht, einmal größere Pilz- 
züchtungsreihen von Untersuchern verschiedenster Länder zu überprüfen, wird 
immer einige Fälle von konkurrierenden oder häufiger noch kombinierten Pilz- 
infektionen vermerken können. Nur werden meist solche Beobachtungen nicht 
isoliert publiziert, zumal ihnen eine praktische Bedeutung nicht zukommt. 


X. Die Trichophytinallergie 


Seit den richtungweisenden Versuchen und Beobachtungen von NEISSER 
und Praro (1902), J. JADASSoHN (1912), BLocH (1928) und deren Schülern sind 
uns die Zusammenhänge zwischen einer Pilzinfektion der Haut und deren immun- 
biologischen Folgen verständlicher geworden. 

Ausgehend von den klassischen Inokulationen von Broch (1928), der Meer- 
schweinchen experimentell mit Trichophyton-Pilzen infizierte und das klinische 
sowie immunbiologische Verhalten dieser Tiere studierte, unterzog DE LAMATER 
(1941) den ganzen Fragenkomplex nochmals einer Untersuchung. Über Ent- 
wicklung und Dauer der Krankheit, Sensibilisierung und Immunität kam der 
Autor zu den folgenden Ergebnissen. Bei Verwendung eines Trichophyton 
mentagrophytes-(Trichophyton gypseum-)Stammes verläuft die Erstimpfung 
in vier Abschnitten. 

1. Die Inkubationszeit, 4—6 Tage post infectionem (p.1.). 

2. Die Phase der Ausbreitung des Pilzes, 12—15. Tag p.i. 

3. Die Phase, die der Wendung im Krankheitsverlauf entspricht, 12.-15. Tag p.i. 

4. Die Zeit des Verschwindens der Pilze und der Heilung, etwa 32.-39. Tag p.i. 

Andere Untersucher haben seit BrLocH (s. seinen Handbuchbeitrag 1928) 
diesen gesetzmäßigen Ablauf beim Meerschweinchen bestätigt. Gewisse Ab- 
weichungen ergeben sich höchstens in der Dauer und in der Intensität der be- 
obachteten Phasen, wenn mit verschiedenartigen Pilzen, ja selbst verschiedenen 
Stämmen experimentiert wurde. Kaninchen, Ratten, Mäuse als Versuchstiere 
verhalten sich hingegen sehr unterschiedlich und lassen keinen sicheren gesetz- 
mäßigen Verlauf erkennen. 

Durch intermittierende intrakutane Injektionen eines aus dem inokulierten 
Pilz gewonnenen Extraktes (Trichophytin) wird der Zeitpunkt und der Grad der 
im Krankheitsablauf eintretenden Umstimmung der Haut (Allergie) ermittelt. 
Das nichtinfizierte Tier zeigt keine Reaktion. Die Sensibilisierung gegen Tricho- 
phytin macht sich beim kranken Tier mit Beginn der entzündlichen Verände- 
rungen während der Ausbreitungsphase bemerkbar. Je intensiver sich nun die 
Krankheitssymptome entwickeln, um so kräftiger fällt die Trichophytinreaktion 
aus. Etwa zum Zeitpunkt vor oder nach der endgültigen Abheilung ist diese am 
heftigsten, um dann mehr und mehr abzuklingen. Nach einigen Monaten können 
die Tiere erneut infiziert werden. 

Dr LAMmATER (1941) führte parallel zur Entwicklung der Krankheit in be- 
stimmten zeitlichen Abständen Reinfektionsversuche durch. Dabei ergab sich 
eine Verkürzung der Infektionsdauer (etwa 26—28 Tage gegenüber 3239 bei 
Primärinfektion), wenn die Impfung in die Inkubationszeit fiel. Diese Verkürzung 
trat noch deutlicher in Erscheinung (sie betrug dann nur etwa 12—13 Tage), 
wenn der Autor die Sekundärimpfung zum Zeitpunkt der Akme und am 26. Tag 
p-i. ausführte. Da diese Befunde erstmalig von Brock erhoben worden sind, 
sprechen wir heute von dem Blochschen Phänomen. 60% der Tiere zeigten nach 
D» LAMmATER (1941) sogar eine völlige Immunität. Reinokulationen am 34. und 
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40. Tag p.i. erbrachten Ergebnisse, die vom Ort der Impfung re wurden. 
Erfolgte diese an der abgeheilten Erstinokulationsstelle, so ergab sic h vollkommene 
Immunität oder zumindest eine starke Verkürzung der Krankheitsdauer. Eine 
Reinfektion an bislang unversehrter Hautstelle bewirkte indessen entweder eine 
auffallende Verlängerung der Infektionsdauer, oder die Pilze hafteten nicht bzw. 
renige Tage. e 
Kann dieser hier kurz skizzierten Versuchsresultate ist zum Ver- 
ständnis des immunbiologischen Geschehens bei Pilzinfektionen der Haut aus 
bedingt erforderlich und wurde von weiteren Untersuchern (RIVALIER 1929, 
Caranzı 1935, Fischer 1956 u. a.) in ähnlicher Weise demonstriert. Wir müssen 
festhalten, daß es sich bei dem aufgedeckten refraktären Verhalten der Haut 
im Verlauf der Infektion gegenüber neu auftreffenden Pilzsporen nicht um 
eine echte Immunität handelt — also im Sinne der Fähigkeit des Organismus, 
bei der Reinfektion die eindringenden Erreger unschädlich zu machen —, sondern 
-nur um einen bestimmten ‚‚Verteidigungszustand“, wie es CATANELI (1936) be- 
zeichnet hat, der sich in mangelnder Reaktionsbereitschaft der Haut ausdrückt. 
Je intensiver sich die Allergie entwickelt, um so größer ist die Wahrscheinlichkeit 
des Nichtangehens einer gesetzten Zweitinfektion. Die dadurch bedingte Immuni- 
tät ist also nichts anderes als der Ausdruck einer zeitlich begrenzten, an die Tätig- 
keit des lebenden Erregers gebundenen, hochgradigen Überempfindlichkeit der 
Haut, die mit der klinischen Heilung abklingt. Versuche, zumindest eine Teil- 
immunität durch subkutane oder intraperitoneale Injektionen lebender oder 
abgetöteter Dermatophyten zu erzielen, verliefen im allgemeinen negativ, wenn 
auch CATANEI (1945) eine kurzfristige Immunität nach intraperitonealer Ver- 
bringung virulenten Trichophyton mentagrophytes-(Ütenomyces mentagrophytes-) 
Materials bei Meerschweinchen erzielte, allerdings im Umweg über eine Infektion 
der Haut. Auch Ko60J (1929) hatte schon nachgewiesen, daß intraperitoneale 
Impfungen keine allergische Umstimmung bewirkten, sofern es nicht zur Haut- 
infektion kam. Ungewöhnlich war die Beobachtung von WHARTON, REıss und 
WHArToN (1950), die durch subkutane Injektionen abgetöteter Trichophyton 
rubrum- (Triehophyton purpureum-) Pilzsuspensionen bei kastrierten Kaninchen 
eine mehrere Monate lang anhaltende refraktäre Phase gegen Reinfektionen er- 
hielten. Auch Iro und Kırıra (1956) konnten eine bedingte Immunität fest- 
stellen. Während es aber durch alleinige Pilzinfektion der Haut bei Meerschwein- 
chen, Kaninchen, Ratten usw. nicht gelang, Antikörper im Blute tatsächlich 
nachzuweisen, war dies im allgemeinen nach parenteralen Injektionen des Pilz- 
materials möglich. Es ließen sich präzipitierende, agglutinierende und komple- 
mentbindende Eigenschaften des Blutes aufdecken (s. Näheres im Beitrag 
H. P.R. SEELIGER, Ergänzungsband IV/4 des Handbuches für Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten). Bei oberflächlichen Dermatomykosen des Menschen bilden 
sich im allgemeinen keine nachweisbaren humoralen Antikörper, doch besteht 
die Möglichkeit, daß unsere Antigene zu unempfindlich sind. 

Wenn sich die bei der experimentellen Meerschweinchentrichophytie ge- 
machten immunbiologischen Beobachtungen auch nicht völlig auf die Verhältnisse 
bei menschlichen Infektionen übertragen lassen — so tritt bei tiefen Infektionen 
des Menschen eine anhaltende Immunität ein, während oberflächliche Mykosen 
im allgemeinen eine refraktäre Phase vermissen lassen (s. aber TSCHERNOGUBOW 
und MuskAtgurr 1929) —, so pflegt doch in der Mehrzahl selbst oberflächlich 
lokalisierter Fälle auch die menschliche Haut durch die Einwirkung des lebenden 
Pilzes umgestimmt zu werden und meist stärker noch als beim Tier allergisch zu 
reagieren, wenn man abgetötetes Pilzmaterial als Vakzine intrakutan injiziert. 
Dabei wird u.a. nach NEGRoNI und BRız DE NEGRONT (1937) bis zur Erkennung 
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der erfolgten Allergisierung eine Latenzzeit von mindestens einer Woche für er- 
forderlich erachtet. Erfahrungsgemäß bleibt eine sicher positive Trichophytin- 
reaktion meist viele Jahre nachweisbar. 

Das als Vakzine verwendete Trichophytin ist ein chemisch nicht klar zu 
definierendes Gemisch. Es enthält als wirksames Prinzip eine stärkeartige, 
N-haltige Polysaccharidfraktion. Das üblicherweise zur Diagnose bzw. Therapie 
herangezogene Trichophytin stellt eine Lösung dar, die aus ungereinigten Stoffen 
des gewachsenen Dermatophytenrasens sowie der Nährflüssigkeit besteht. Nach 
PEck und Grick (1941) wird der Pilz (z. B. Trichophyton mentagrophytes) in 
eine Maltose-Peptonbouillon bei pr 6,5 überimpft. Bei Zimmertemperatur läßt 
man ihn 10—12 Wochen lang wachsen, bis sich an der Oberfläche eine große 
Pilzscheibe entwickelt hat. Dieser Rasen wird durch CO,-Schnee gefroren und 
mit Sand in einem Mörser zerrieben. Nach Zugabe einer genügenden Menge 
Nährbouillon (der für die Trichophytinreaktion verantwortliche aktive Faktor 
befindet sich sowohl im Pilzrasen als auch in der Bouillon) wird der Brei für 
24 Std in eine Schüttelapparatur gebracht. Nach weiterer 24 Std-Aufbewahrung 
in einem Brutschrank erfolgt nochmaliges Schütteln für 24 Std und schließliches 
Filtrieren und Passieren des Filtrates durch ein Seitz-Filter. Das Filtrat wird 
noch verdünnt, um primär toxische Reaktionen durch zu hohe Konzentration zu 
vermeiden. Als Konservierungssubstanz gibt man üblicherweise 0,5% Phenol 
hinzu. Bekannt ist das-alte, von BLOCH, LABOUCHERE und SCHAAF (1925) her- 
gestellte Trockentrichophytin, das sich nach Eintrocknung der Rohlösung im 
Vakuum, Auswaschen mit Wasser, Umfällen mit Methylalkohol und Trocknung 
im Exsikkator in gereinigter Form als nahezu eiweißfrei erweist (Sulfosalieyl- 
säureprobe negativ) und gleichfalls biologisch aktiv ist. Mit der Methode von 
SevAG (Ausfällung durch in Chloroform gelösten Amylalkohol) lassen sich auch 
noch die letzten Eiweißreste entfernen, wie dies in Kombination mit einer Dialyse 
Kurt, BRUN und JADASsSoHN (1951) beschrieben haben. Auch unter dieser 
Behandlung zeigte die Vakzine bei intrakutaner Injektion einen unabgeschwächten 
Antigencharakter, verglichen mit dem gewöhnlichen Trockentrichophytin. 

Welcher Dermatophyt auch immer zur Herstellung des Trichophytins ver- 
wendet wird, bei einem pilzallergischen Menschen tritt nach intrakutaner Injektion 
eine positive Reaktion ein. Unterschiede ergeben sich in der mengenmäßigen 
Bildung des hautaktiven Faktors bei der Gewinnung der Vakzine. Andererseits 
können wir mit dem Trichophytin nur einer einzigen Pilzart bei Tieren und 
Patienten mit verschiedensten Dermatomykosen (Favus, Trichophytie, Mikro- 
sporie, Tinea) eine positive Reaktion auslösen, sofern der ursächliche Erreger über- 
haupt eine Sensibilisierung der Haut bewirkt hat. Aus diesem Umstand folgt, daß 
offenbar eine gruppenspezifische, nicht aber artspezifische Reaktion vorliegen muß. 
Einen besonderen Zusammenhang zwischen der allergischen Reaktion und dem 
ursächlichen Pilz will aber Merın (1932) im Tierversuch (Meerschweinchen) 
beobachtet haben. 

In der Tat besitzen die verschiedenen Pilzarten neben gemeinsamen Grup- 
penantigenen noch voneinander abweichende Partialantigene, wie erstmalig 
JADASSOHN, SCHAAF und LArTscH (1935) sowie JADASSOHN, SCHAAF und 
WOoHLEr (1937) demonstrieren konnten. Zur Analyse von Trockentrichophytinen 
verschiedener Pilzarten bedienten sie sich der Methode von SCHULTZ-DALE, die 
auf der in vitro-Auslösung einer anaphylaktischen Reaktion des sensibilisierten 
Hornes des jungfräulichen Meerschweinchenuterus beruht. Schon geringste 
Antigenmengen und Abweichungen in ihrer Qualität sind in der Lage, bei den 
vorbereiteten Meerschweinchen Uteruskontraktionen auszulösen. Zuverlässig 
konnten die Autoren zeigen, daß Trockentrichophytine verschiedener Pilzarten, 
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die von Proteinen völlig gereinigt worden waren, ein gemeinsames Antigen be- 
sitzen (H = Hyphomycetenantigen). Darüber hinaus aber wiesen das Tricho- 
phyton quinckeanum (Achorion Quinckeanum) und das Trichophyton menta- 
erophytes (Trichophyton gypseum) einen weiteren gemeinsamen Faktor auf 
(B = Partialantigen). Schließlich war jenen beiden Pilzarten zusammen mit dem 
Epidermophyton Kaufmann-Wolf (gegenwärtig im Triehophyton mentagrophytes 
aufgegangen) eine zusätzliche gemeinsame Komponente eigen (A = Partial- 
antigen). Ein streng artspezifisches Teilantigen [Q ( Quinckeanum), G (Gypseum), 
KW (Kaufmann-Wolf), Sch (Schönleinii)] besaß jede einzelne Pilzart, so daß 
sich die folgende Antigenstruktur ergab. 


. Trichophyton quinckeanum (Achorion Quinckeanum) . 2... ... Q } B | 

. Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton gypseum) . . 2... G \ 

. Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale (Epidermophyton inter- i H 
digitale Kaufmann-Wolfl) ....... ertiy taTr ie ee KW 

. Trichophyton schönleinii (Achorion Schönleinii) . . 2 2... 0... Sch 


He we 


FiscHER (1956) führte ebenfalls antigenanalytische Versuche vermittels der 
Schultz-Daleschen Reaktion (nach der von FIERZ-DAVID, JADASSOHN und ZÜR- 
CHER (1936) angewendeten Technik) durch. Auch dieser Autor fand für Epi- 
dermophyton-Pilze eine andere Antigenformel als für Trichophytonpilze. Das 
ist insofern von Bedeutung, als wir ja heute geneigt sind, das Trichophyton menta- 
grophytes (das frühere Trichophyton gypseum) mit dem Epidermophyton 
interdigitale Kaufmann-Wolf gleichzusetzen. FISCHER (1956) bestätigte die obigen 
Formeln 1—4 und ergänzte wie folgt: 


5. Trichophyton rubrum (Epidermophyton rubrum Castellani). . .. 2. 22... HA C 
6. Epidermophyton floccosum (Epidermophyton inguinale) . . ». . 2 22 2.2... H(A)i 


Hierbei entsprechen C und i den streng spezifischen Teilantigenen, die also 
nur bei der jeweiligen Pilzart vorkommen. 


Iro, KuURODA und InoveE (1957) homogenisierten Pilzkulturen und gewannen 
drei Fraktionen: eine Polysaccharid-, eine Protein- und eine Lipidfraktion. Den 
stärksten Antigencharakter wies das Polysaccharid auf, gefolgt von der Protein- 
und an dritter Stelle von der Lipidfraktion. Auch WAarTanaBE (1958) experi- 
mentierte mit den angeführten drei Fraktionen, die sich als hitzebeständig 
erwiesen. Schon in früheren Jahren hatten Lörrz MARTINEz und REY CALERO 
(1954) mit diesen drei Partialextrakten Intrakutantests bei Dermatomykosen 
durchgeführt. Alle diese Autoren bestätigten die im Vordergrund stehende 
Wirksamkeit der Polysaccharidfraktion, die als eigentlicher spezifischer Anteil 
des Gesamtextraktes zu betrachten ist. Die Proteinfraktion hingegen ist in 
erster Linie für die unspezifischen Reaktionen verantwortlich zu machen, die 
unter anderem bei intrakutanen Testungen von Patienten mit Hauttuberkulose 
auftreten können. 

Nicht ohne Einfluß auf die Bildung des hautaktiven Prinzips, also der Poly- 
saccharidfraktion einer Dermatophytenkultur, sind die Bedingungen, unter denen 
der Pilz wächst. PEck, GLicK und WEIssBARD (1941) zeigten am Triehophyton 
mentagrophytes (Trichophyton gypseum), daß in einer sauer gepufferten Nähr- 
lösung aus Maltose und Pepton der hautaktive Faktor mit sinkender Wasserstoff- 
ionenkonzentration an Menge zunimmt, er hingegen in einer alkalisch gepufferten 
Nährlösung während des Anstiegs der Wasserstoffionenkonzentration überhaupt 
nicht oder nur in Spuren gebildet wird (über die Änderung der aktuellen Reak- 
tionen eines Nährbodens während des Pilzwachstums s. 8. 2 l). Ein aus letzterer 
Lösung gewonnenes Trichophytin ließ bei pilzallergischen Menschen eine Reaktion 
ganz oder teilweise vermissen und war bei wiederholten Injektionen befähigt, eine 
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Desensibilisierung zu bewirken. Im üblicherweise gewonnenen Trichophytin 
dürfte sowohl der hautaktive wie der noch unbekannte desensibilisierende Faktor 
zugegen sein. Wie sich ergab, stand der N-Gehalt der Vakzine nicht in Beziehung 
zur Stärke des gebildeten hautaktiven Prinzips. Des weiteren werden wahr- 
scheinlich durch unterschiedlich zusammengesetzte Nährböden auch bestimmte 
Pilzarten angeregt, überhaupt neue Partialantigene zu bilden. Jedenfalls lassen 
das die Untersuchungen von JADASSOHN, FIErz und Huger (1942) annehmen, die 
vermittels des Schultz-Daleschen Versuches nachwiesen, daß der gleiche Pilz- 
stamm auf verschiedenen Nährböden nicht zu antigenanalytisch identischen 
Trockentrichophytinen führt. Eine Beeinflussung der Antigenbildung des Pilzes 
und damit der Wirksamkeit des Trichophytins durch Antibioticazusätze zum 
Nährboden beobachteten Lörkz MARTINEzZ und Rey CALERo (1956), die deshalb 
von solchen Zugaben dringend abrieten. 


Tabelle 18. 48 Std-Trichophytinspätreaktionen von 254 Dermatomykosepatienten bei verschie- 
denen Pilzarten als Erreger. (Nach Lewıs und HoPPpEr) 


Zahl : Positiv on 
Fälle Ei en 
39 M. canis 76 
48 M. audouinii 31 
10 T. schönleinii 20 
50 T. rubrum 24 
38 T. mentagrophytes 71 
var. interdigitale 
6 T. violaceum 50 
4 M. gypseum 75 
4 T. niveum 75 
3 E. floccosum 33 
2 T. tonsurans 100 


Das Bestreben, ein Trichophytin zu entwickeln, das zwar desensibilisierende 
Eigenschaften aufweist, indessen die entzündliche Reaktion am Ort der Injektion 
vermissen läßt, führte zur Entwicklung einer aus 300 verschiedenen Pilzstämmen 
(Mikrosporum-, Trichophyton-, Epidermophyton-Pilzen) gewonnenen Vakzine, 
die JAUSION und SoHIER (1930) Claso-Vakzine nannten. Da FonsEcA und ARRA 
LeAo (1931) griffen diesen Gedanken auf und empfahlen dieses Mischtrichophytin 
zur Therapie. SULZBERGER, Lewıs und Wıse£ (1936) konnten dann zeigen, daß 
die Clasovakzine in gleicher Weise wie ein monovalentes (Trichophyton inter- 
digitale) oder ein hexavalentes (sechs Trichophytonarten) Trichophytin Haut- 
reaktionen hervorrief, im ganzen nur etwas schwächer. Die Anwendung der Claso- 
vakzine bedeutete daher keinen Fortschritt im bis dato bekannten immunbio- 
logischen Behandlungsverfahren. Allgemein läßt sich heute sagen, daß ein aus 
mehreren Pilzarten zubereitetes Trichophytin gegenüber einer monovalenten 
Vakzine keinen Vorteil besitzt. Ob möglichst ein Pilz verwendet werden soll, 
dem ein starker Allergencharakter eigen ist, den Menschen also leicht sensibili- 
siert, wie das beispielsweise mit dem Trichophyton mentagrophytes, dem Mikro- 
sporum canis oder dem Triehophyton tonsurans der Fall ist (s. Tabelle 18), 


bleibt offen. 
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Auch ein aus einem Pilz mit schwachem Allergencharakter gewonnenes 
Trichophytin (z. B. aus dem Mikrosporum audouinii) vermag durchaus positive 
Reaktionen auszulösen. In welcher Weise die Vakzine aber auch gewonnen oder 
verarbeitet wird, das aktive Prinzip bleibt die Polysaccharidfraktion, und bis 
jetzt steht der Beweis noch aus, daß es am vorteilhaftesten sei, nur den eigent- 
lichen Pilzkuchen (also ohne Nährbodenflüssigkeit) und unter Vermeidung denatu- 
rierender Prozesse zu verarbeiten (BoraY 1950). 

Die eingetretene Sensibilisierung gegen Pilzallergene kann in verschiedener 
Weise sichtbar gemacht werden. Von den früher geübten Methoden wie der 
subkutanen Injektion des Trichophytins, der Skarifizierung (v. PIRQUET), der 
Moro-Reaktion hat jedoch nur die Intrakutaninjektion praktische Bedeutung ge- 
wonnen. Die von VEDERNIKOV (1952) empfohlene Methode des Einstichs mit der 
Nadel in die Haut durch einen vorher aufgebrachten Epidermöphytintropfen 
hindurch scheint uns keinen Vorteil zu bieten, weil wir mit der üblichen intra- 
- kutanen Trichophytinreaktion etwa gleichviel positive Reaktionen erhalten. 
Bei letzterer Methode werden 0,1 cm? z. B. des Trichophytins Höchst in der aus 
diagnostischen oder therapeutischen (desensibilisierenden) Gründen gewünschten 
Konzentration (1:50, 1:300, 1:1000 usw.) empfehlenswerterweise an der Außen- 
seite des Oberarmes intradermal injiziert, da im Verlauf einer Pilzinfektion das 
gesamte Integument allergisch wird. Bisweilen läßt aber die unmittelbare Um- 
gebung eines Mykoseherdes doch eine verstärkte Trichophytinreaktion erkennen. 
Unverdünntes Trichophytin wirkt toxisch und sollte daher nicht eingespritzt 
werden. In der Mehrzahl der Fälle wird sich bei einem pilzallergischen Patienten 
nach 24—48 Std eine entzündliche Rötung, verbunden mit einer Infiltration des 
Herdes entwickeln. Da man sich über eine standardisierte Ablesung bisher nicht 
geeinigt hat, pflegt jeder Untersucher eigene Kriterien anzuwenden, so daß allein 
schon in diesem Umstand ein großer Unsicherheitsfaktor beim Vergleich der 
Testresultate verschiedener Autoren gegeben ist. ROSEN, PEcK und Soße (1931) 
empfahlen folgende Richtlinien: 


Entzündliche Rötung mit sehr geringer Infiltration, I—2 cm & = +. 

Entzündliche Rötung mit deutlicher Infiltration und Papelbildung 
23cm =-+-. 

Entzündliche Rötung und Infiltration, Papel- und Bläschenbildung über 


Soma 


In ganz seltenen Fällen kann sich eine Nekrose entwickeln. Auch Allgemein- 
erscheinungen wie Schüttelfrost, Fieber, Übelkeit, Kopfschmerzen werden 
beobachtet, oder insbesondere bei tiefen Trichophytien Herdreaktionen. Je 
länger das Trichophytin am Ort der Injektion einwirkt, um so anhaltender und 
intensiver verläuft die entzündliche Reaktion, wie aus Messungen der Absorptions- 
geschwindigkeit durch Zugabe radioaktiven Phosphors zur Pilzvakzine hervorging 
(HELDE und SEEBERG 1953). Eine Parallele zu all diesen Vorgängen finden wir 
im Verhalten Tuberkulöser gegenüber intrakutanen Tuberkulininjektionen. Da 
die hier skizzierten Hautreaktionen erst nach 24—48 Std, in ganz seltenen Fällen 
mit einer Latenzzeit bis zu 14 Tagen (LINDEMAYR und LuGER 1954) auftreten, 
bezeichnen wir sie als „Spätreaktion“. Daneben beschrieben SULZBERGER 
und Kerr (1930) noch ein weiteres Phänomen, nämlich eine „Sofortreaktion‘“. 
Darunter ist die Entwicklung einer an Größe rasch zunehmenden Quaddel zu 
verstehen, die sich innerhalb von 10—20 min am Ort der Einspritzung mani- 
festiert. Aus diesem Grunde sollte jeder Patient nach einer Trichophytininjektion 
kurzzeitig nachbeobachtet werden, um so mehr, als die Spätreaktion dann nicht 
selten ausbleibt. Die urtikarielle Frühreaktion ist nicht häufig. LINDEMAYR und 
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Luger (1953) fanden sie unter 335 mit Trichophytin getesteten Personen dreimal 
(Dermatomykosepatienten). Die gleichen Autoren zitieren eine Zusammen- 
stellung von MAkcussen, der bei 42 Kranken von insgesamt 1550 (mit Mykosen, 
Kontaktekzemen und „allergischer Disposition‘‘) diesen Reaktionstyp aufdeckte. 
Besonders eingehend setzte sich MARcUssEN (1937) mit der Deutung der Tricho- 
phytin-Sofortreaktion auseinander. Er kam zu dem Schluß, daß eine Pilzinfektion 
zur Bildung zweier verschiedener Antikörper führe. Während sich aber der eine 
Antikörper als zellständig bei allen infizierten Menschen entwickeln soll, zirkuliert 
der andere in Individuen mit allergischer Disposition. Den letzteren fehlt der zell- 
ständige Antikörper oft. Der humorale Antikörper sei für die Sofortreaktion 
verantwortlich, der zellständige für die Spätreaktion. Erfolgreiche Versuche der 
Übertragung dieser humoralen Antikörper nach der Technik von Prausnttz- 
KüÜsrner sind durchgeführt worden (SULZBERGER und KERR 1930: SULZBERGER 
1932; TomLinson 1935; MARcUssEN 1937; Kun, BRuN und JADassoHn 1951: 
JADASSOHN und SUTER 1951; TRAUBE 1936; JAKS6 1951 u. a.). Keineswegs in 
allen Fällen einer urtikariellen Sofortreaktion lassen sich indessen im Blut zirku- 
lierende Antikörper nachweisen (PRAUSNITZ-KÜSTNER). Wenn man von einem 
Patienten mit einer starken Sofortreaktion Serum entnimmt und einem Kranken 
mit einer ausgeprägten Spätreaktion intrakutan injiziert, so tritt bei dem 
Empfänger an dieser Stelle nach Einspritzung von Trichophytin zwar eine 
Sofortreaktion auf, die-erwartete Spätreaktion bleibt aber aus oder entwickelt 
sich nur noch schwach. Offenbar muß die gleiche Antigenkomponente des Tricho- 
phytins sowohl bei der Frühreaktion als auch der Spätreaktion verbraucht werden. 
In diesem Sinne könnte die Beobachtung sprechen, daß Patienten mit einer Früh- 
reaktion meist keine Spätreaktion zeigen. Wenn daher bei beiden Reaktionen das 
gleiche Pilzantigen gebunden wird, muß diagnostisch beiden Tests auch der gleiche 
Wert zukommen. JADASSOHN und SUTER (1951) prüften in einer bestimmten 
Versuchsanordnung mit dem Prausnitz-Küstner-Test verschiedene Trichophytine. 
Mit selbst hersgestelltem ‚Trockentrichophytin“ trat eine starke Sofortreaktion 
ein, gefolgt aber von einer ebenfalls starken Spätreaktion. Kommerzielles Tricho- 
phytin löste indessen nur eine Spätreaktion aus. Die Autoren sind daher der 
Ansicht, daß in ihrem Trockentrichophytin zwei Antigenkomponenten vorliegen, 
von denen die eine für die Sofort-, die andere für die Spätreaktion verantwortlich 
gemacht werden müßte. Nach RaskA (1954) sind die zirkulierenden Antikörper 
bei Patienten mit einer Sofortreaktion thermolabil und durch das Antigen in vitro 
neutralisierbar. 

Die Beziehungen zwischen der Sofort- und Spätreaktion nach Trichophytin- 
injektionen sind ohne Zweifel eng, wenn auch, wie wir sehen, noch nicht eindeutig 
geklärt. Dies geht z. B. aus Untersuchungen von JıLrson und Hurrperr (1949) 
hervor. Sie injizierten bei 12 Patienten mit typischer Spätreaktion in regel- 
mäßigen Intervallen Trichophytin 1:30. Während in neun Fällen schließlich 
die Reaktion ausblieb, entwickelte sich in drei Fällen eine urtikarielle Sofort- 
reaktion. Schon SULZBERGER und Wise (1932) hatten nach wiederholten Tricho- 
phytingaben das gleiche Phänomen beobachtet. DrenEs (1932) erbrachte aber 
experimentelle Beweise für die Annahme, daß die Spätreaktion offenbar das 
Frühstadium des Allergisierungsprozesses des Individuums darstellt, die Sofort- 
reaktion indessen das Endstadium. Unentschieden bleibt nach wie vor die Frage, 
ob an den Vorgängen ein oder mehrere Antigene beteiligt sind. 

Zu den geschilderten Sofort- und Spätreaktionen tritt nun noch eine dritte 
Ausdrucksform für eine vorliegende Allergie gegen Pilzantigene hinzu, die zuerst 
SULZBERGER und Lewis (1930) nachgewiesen haben. Sie gingen von der Über- 
legung aus, daß pilzinfizierte Patienten mit stark sensibilisierter Haut auf eine 


Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 9 


130 Hans Görz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


likation des Antigens (Trichophytins) auch im Läppchentest an- 
ne In der Tat gelang ihnen bei einer Reihe von Kranken, nach 
einer Kontaktzeit zum Teil bis zu 14 Tagen, eine ekzematöse Reaktion auszu- 
lösen. Eine differentialdiagnostische Bedeutung kommt dieser Methode indessen 
nicht zu, da nach eigenen Reihenuntersuchungen der Erfolg sehr unsicher bzw. 
rlässig ist. 
Be Frage interessiert besonders: Welchen praktischen Wert besitzt eine 
positive Trichophytinreaktion für die Diagnose ? Überblickt man die umfang- 
reiche Literatur über dieses Thema, so schälen sich zwei Gruppen von Unter- 
suchern heraus, die zu einer gegensätzlichen Auffassung gelangt sind. Görz 
und Tuıes (1951) (Literatur s. dort) fanden bei ihren Testversuchen (erwiesene 
Dermatomykosen zu 90% positiv) eine auffallend hohe Zahl unspezifisch positiver 
Reaktionen. Besonders bei der Hauttuberkulose liegt eine erhöhte Reaktions- 
bereitschaft des Integuments gegen Trichophytin vor — nach FEJER (1959) 
_ soll das bei Kindern jedoch nicht der Fall sein —, was als parallergisches Phäno- 
men zu betrachten ist. Wie schon frühere Untersucher, machten jüngst auch 
LoPEz MARTINEZ und Rey CALERoO (1955) beim Menschen und NAKRAMURA (1956) 
im Tierversuch die gleiche Beobachtung. Die Tabelle 19 gibt unsere Testergebnisse 
wieder; gleichzeitig wurde noch die Empfindlichkeit gegen Penicillin geprüft. 


Tabelle 19. Der Ausfall der intrakutanen Simultantestung mit Trichophytin, Penicillin und 
Tuberkulin bei 500 Patienten mit verschiedenen Dermatosen. 


Positive Tricho- re Positive Tuber- 
En phytinreaktion pP „Positive . kulinreaktion 
eT 35 | enicillinreaktion Shesige 
| Fäll 0,1 cm? 1:50 oder 2000 iE/O.1 em! 0,1 cm? 1:1000, 
2 | 1: 300 z > 1:10000, 1:100000 
Klinisch nichtmykotische und | 384 242 — 63% 18 = 47% 394 — 84% 
nichttuberkulöse Dermatosen 
| 
IDEEN SER so 72 = %0% 13 = 16% 75 = 94% 
(vorwiegend Tinea pedis) 
Hauttuberkulose | 36 | FT ya 3l = 86% 


Auf Grund des hohen Prozentsatzes an offenbar im Sinne einer Mykose 
falschen positiven Reaktionen sind wir geneigt, bei fehlendem positivem Pilz- 
nachweis der negativen Reaktion erhöhten Wert beizulegen. Hinzu kommt, daß 
ein echter positiver Test ja nur eine Sensibilisierung durch Pilze beweist, 
jedoch nicht, ob die zu begutachtende Pilzläsion tatsächlich die Ursache der auf- 
gedeckten Allergie ist. Wir verwenden daher die negativ verlaufende Trichophytin- 
reaktion als ‚„Ausschlußtest“, wobei wir uns natürlich bewußt sind. daß die 
negative Reaktion eine Pilzinfektion nicht absolut ausschließt, weil ja trotz 
Pilzbefall eine Sensibilisierung ausgeblieben sein kann (z.B. durch zu kurze 
Infektionsdauer oder durch einen anergischen Zustand). Auch nach Fraser 
(1938) u. a. kommt dem negativen Testergebnis die größere praktische Bedeutung 
zu. Nur bei Kindern läßt sich die interessante Feststellung treffen, daß sie sich 
bei sicher nichtmykotischen Erkrankungen wohl immer gegen Trichophytin 
reaktionslos verhalten. Mırze (1953) wie LINDEMAYR und LUGER (1954) betonen 
mit Recht die Berücksichtigung des quantitativen Momentes bei der Durch- 
führung der Trichophytinreaktion, da der diagnostische Wert durch Verwendung 
höherer Antigenverdünnungen gesteigert werden kann: doch selbst dann ist der 
Test beispielsweise bei Begutachtungen nur bedingt verwertbar. Stets sollte daher 
in solchen Fällen die Möglichkeit einer mehr Beweiskraft besitzenden urtikariellen 
Sofortreaktion berücksichtigt und dementsprechend der Ort der Applikation 
eine kurze Zeit lang (- 20 min) nachbeobachtet werden. 
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Wie schon BrocH und seine Schüler, ferner Lewis, MacKkE und Horrkr 
(1938), FEJER (1955) und zahlreiche andere Autoren zeigen konnten, kommt der 
positiven Trichophytinreaktion grundsätzlich gesehen eine spezifische Bedeutung 
zu, denn in Übereinstimmung mit den Ergebnissen der tierexperimentellen Myko- 
logie ist sie Beweis einer abgelaufenen oder vorliegenden Infektion durch Dermato- 
phyten. Durch parallergische Zustände, durch verkannte bakterielle Infektionen 
oder auch durch eine Überempfindlichkeit nur gegen Pilznährbodenbestandteile 
(Proteine!), die bei der kommerziellen Zubereitung des Trichophytins möglicher- 
weise mit verarbeitet worden sind, kann aber eine im Sinne einer Pilzallergie 
falsche positive Reaktion vorgetäuscht werden. Wichtig ist ferner die Kenntnis, 
daß wiederholte Trichophytininjektionen beim Menschen keine Sensibilisierung 
des Organismus hervorrufen. Dieser Vorgang scheint also an das Parasitieren 
des lebenden Pilzes in der Haut gebunden zu sein. Vielleicht trifft dies aber für 
Tiere nicht zu, denn im Versuch mit Meerschweinchen haben ÜRUICKSHANK, 
TROTTER und Woon (1960) durch Injektion abgetöteten Pilzmaterials sowohl 
Früh- als auch Spätreaktionen hervorrufen können. Eine trotz vorliegender 
Pilzsensibilisierung negative Reaktion ist möglich bei fieberhaften Prozessen 
oder z. B. nach großen Antihistamin- oder Corticosteroidgaben. Eigene Stu- 
dien, durch viermal tägliche Applikation von 10 mg Hydrocortisonazetat 
die positive Trichophytinreaktion zu unterdrücken, führten nur zur deutlichen 
Abschwächung, nicht zum negativen Ausfall des Testes. CoHEN (1956) beobachtete 
sogar nach Hydrocortison ein erythemato-ödematöses Mykid. Kritisches Abwägen 
aller Faktoren (Anamnese, bisherige Therapie, klinischer Befund) sind also bei 
der Deutung des Ausfalls einer Trichophytinreaktion in jedem Falle erforderlich. 
Immer sollte bei therapeutischen (desensibilisierenden) Maßnahmen ein starker 
positiver Test zur Vorsicht mahnen, um nicht generalisierte Mykide oder sonstige 
hyperergische Zwischenfälle zu provozieren. Diese können sich in Form einer 
Urticaria und eines Heufiebers (Wise und SULZBERGER 1930) oder eines Asthma- 
anfalls (RAMIREZ 1930) manifestieren. Selbst lebensbedrohende Zustände wurden 
beschrieben wie anaphylaktischer Schock (RAJKkA 1943), Glottisödem (PEck 
1943) oder Urticaria mit Kollaps (MArcussen 1937). 

In diesem Zusammenhang müssen wir auf die vorwiegend exanthematischen 
Veränderungen eingehen, die als Folge der Sensibilisierung durch Dermatophyten 
gelegentlich auftreten, und die jenach der Grundkrankheit als Favid,Trichophytid, 
Mikrosporid und Epidermophytid, allgemein aber in Analogie zu den Tuberkuliden 
als „Mykide‘‘ oder id-Reaktionen bezeichnet worden sind. Die theoretischen 
Grundlagen für die Deutung dieser Vorgänge sind durch die Arbeiten von W. 
JADASSOHN (1927), ferner SULZBERGER (1928) geschaffen worden, die in Meer- 
schweinchenversuchen im Anschluß an kutane Impfherde vitale Pilzelemente 
(Achorion Quinckeanum) aus dem Blute züchten konnten. Der Nachweis gelang in 
einer Frühphase (1 Std bis 2 Tage p.i.) und in einer Spätphase (10—13 Tage p.i.). 
Das ist bemerkenswert, weil nach intrakardialer Injektion von Pilzelementen bei 
Meerschweinchen und Kaninchen fast alle Pilzelemente schon innerhalb von 
34 Std vernichtet werden (FRıED und SEGAL 1928: KanıscH 1929). Die Pilze 
in der Spätphase müssen also aus dem Primärherd stammen. Die Spätphase 
fällt hierbei mit der Akme, dem Höhepunkt der entzündlichen und allergischen 
Entwicklung, zusammen. Wenn der gleiche Mechanismus der hämatogenen 
Streuung der Pilzelemente auch beim Menschen vorliegen sollte, müßten wir 
aus dem Blute pilzkranker Patienten etwa zur Zeit des Höhepunktes der Sensibili- 
sierung zumindest gelegentlich den ursächlichen Erreger züchten. In der Tat ist 
das der Fall, wie aus Beobachtungen von BrocH (s. altes Handbuch), ferner 
von PEck (1930) (Epidermophytid), Barsacuıa (1931) (Favid), STRICKLER, 
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Z 


ÖZELLERS und ZALETEL (1932) (Epidermophytid, 'Trichophytid), MancA ( A 
Sconmipr (1933) (Mikrosporid), Frocco (1932) (Trichophytid), MIKHAILOV Er 
u.a. hervorgeht. Auch gelang es z. B. WIESMANN (1939), bei einem Kerion ” 
in einer regionären Lymphdrüse Mycelien nachzuweisen, und im TER, 
vermochte Mırz# (1957) aus Lymphdrüsen den Pilz zurückzuzüchten. Wenn 
wir an dieser Stelle noch auf die Bedeutung hinweisen, die gerade den Lymph- 
drüsen für die Sensibilisierung überhaupt zukommt (Frey und WENK 1958), 
-lann werden uns die Vorgänge für die allergische Umstimmung der Haut verständ- 
licher. Zusammenfassend geht also unsere Vorstellung dahin, dab durch das 


Tabelle 20. Formen der M ykide 
ee ——— 
1. Epidermales Mykid (vorwiegend Epidermis betroffen) 
a) ekzematoides (vesikulöses) 
b) lichenoides 
c) parakeratotisches 
d) psoriasiformes 
Kutanes Mykid (vorwiegend Papillarkörper betroffen) 
a) Diffuse Formen 
&) scarlatiniformes Fxanthem und Enanthem 
p) erythrodermieartig 
b) Umschriebene und disseminierte Formen 
%) Bei follikulärer Lokalisation 
lichenoide Läsionen 
P) Wenn nicht ausschließlich follikelgebunden, 
makulöse 
papulöse 
exsudative Läsionen 
y) erysipelartig 


[SO 


3. Subkutanes Mykid (Knoten in der Subcutis vom Typus Erythema nodosum) 
a) Akute, wieder völlig abklingende Form 
b) Chronische, zur Zerstörung neigende Form 
4. Vaskuläres Mykid 
a) Phlebitis migrans (Venen betroffen) 
b) Urticaria (Kapillaren betroffen) 
c) purpuraartig 


Eindringen via Lymph- und Blutgefäße von dermotropen Pilzelementen oder 
Pilztoxinen (für letztere steht der experimentelle Beweis allerdings noch aus) 
in das Körperinnere eine Sensibilisierung unter Bildung von spezifischen Anti- 
körpern erfolgt. Bei plötzlicher massiver Resorption von Pilzantigenen, z.B. nach 
intensiver Therapie, nach Traumen des Primärherdes oder selbst nach Zufuhr von 
Antigenen in Form einer Trichophytininjektion bei einem Pilzkranken, kann es 
zu einer universellen oder lokalisierten (Hände!) Antigen-Antikörperreaktion 
kommen, die sich als Exanthem manifestiert. Auf Grund der histologischen und 
klinischen Besonderheiten teilte PEcK (1950) die Trichophytide (Mykide), wie in 
der Tabelle 20 wiedergegeben, ein. Am häufigsten gelten die unter 1. und 2. be- 
schriebenen Formen. 

Weitere Angaben über „id“-Reaktionen finden sich in den einschlägigen 
klinischen Kapiteln. Als wichtigste allgemeine Kriterien zur Anerkennung eines 
Exanthems als Mykid seien aber an dieser Stelle angeführt: 

I. Die Trichophytinreaktion muß stets positiv sein. 

2. Am Körper muß sich ein entzündlicher Krankheitsherd befinden, der er- 
wiesenermaßen (Mikroskop, Kultur) Dermatophyten enthält. 

3. Die exanthematischen Läsionen müssen pilzfrei sein. 


£ 4. Die erfolgreiche Beseitigung der Pilzinfektion muß zur Spontanheilung des 
Exanthems führen. 
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Es sei hier auch kurz über den Einfluß der Pilzantigene bzw. einer Dermato- 
mykose auf die Hämatopoese berichtet, da in der Literatur einige Hinweise vor- 
liegen. Polynukleäre Leukozytose wurde schon im alten Handbuch erwähnt. Bei 
Fällen von „Ekzema marginatum‘“ fand Deevent (1936) eine prozentuale Ver- 
mehrung der eosinophilen Leukozyten und basophilen Leukozyten, je nach 
Schwere des Krankheitsbildes. Nach MAarzorLo (1932) zeigte das Blut im An- 
schluß an eine „‚Mikrosporinvakzine“ eine Vermehrung der Neutrophilen und eine 
Verminderung der Lymphozyten, während BarBacuıa (1929) nach subkutaner 
Einspritzung von Il cm? Trichophytin Höchst (1:20) regelmäßig eine hämokla- 
sische Krise, d.h. den Abfall der Leukozyten !/, Std post injectionem um 600 
bis 3600 festgestellt haben will. Es handelte sich um oberflächliche, in wenigen 
Fällen um tiefe Dermatomykosen des behaarten Kopfes und des Körpers. Nicht- 
pilzkranke zeigten in der Regel eine Zunahme der Leukozyten nach der Tricho- 
phytininjektion. Wir sehen aus diesen Angaben, daß vorwiegend das weiße Blut- 
bild beeinflußt wird. KELLNER (1948) berichtete noch über eine erhöhte Blut- 
körperchensenkungsgeschwindigkeit bei tiefen Trichophytien des Kopfes oder 
Bartes. Je höher die Senkung ausfiel, um so günstiger konnte die Prognose 
gestellt werden. 


NE Penieillinüberempfindlichkeit bei Dermatomykosen 


Zum Schluß dieses Äbschnittes soll noch zur Frage der Penicillinüberempfind- 
lichkeit bei Dermatomykosen Stellung genommen werden. Bei etwa 3% aller 
Patienten, die erstmalig in ihrem Leben Penicillin erhalten, stellen sich schon 
nach Stunden unerwünschte Nebenerscheinungen ein. Nicht in allen Fällen wird 
sich eine Klärung ermöglichen lassen, doch deuteten CORMIA, JACOBSEN und 
Smith (1945) die Möglichkeit des Einflusses von Pilzinfektionen an. 1947 ließ 
dann die Bestätigung dieser Vermutung durch CoRMIA und Lewis (1946) auf- 
horchen. Auf Grund klinischer Beobachtungen und tierexperimenteller Studien 
konnten sie nämlich die Annahme untermauern, daß eine bereits vorliegende 
Dermatomykose den Ausbruch einer Penicillinüberempfindlichkeitsreaktion be- 
günstige. Bei 40% aller Patienten mit akuten Pilzläsionen deckten sie eine positive 
intrakutane Penicillinreaktion (1000 E intrakutan) auf. Auch PECcK, SIEGAL, 
Guick und Kurrın (1948) zeigten, daß die durch eine Penicillinüberempfindlich- 
keit zutage tretenden Reaktionen dreimal häufiger waren, wenn gleichzeitig eine 
positive Trichophytinallergie vorlag. Wie aus der Tabelle 19 hervorgeht, fanden 
Görtz und THıes (1952) bei 16% ihrer pilzkranken Patienten eine positive Peni- 
cillinreaktion (2000 E intrakutan), bei nichtmykotischen Patienten jedoch nur 
bei 4,7% der Fälle. Umgekehrt beobachtete SchurrLi (1951) bei Kranken mit 
Penicillin- (und Streptomyein-)Überempfindlichkeit in 90% aller Fälle eine posi- 
tive Trichophytinreaktion. Aus diesen Zitaten geht jedenfalls die Wechselwirkung 
Trichophytinallergie -----—> Penicillinallergie eindeutig hervor. Es interessierte 
nun weiter das Problem des eventuellen Wirkungsmechanismus einer Penicillin- 
überempfindlichkeit bei erwiesener Mykose. ISLER und KARABADJAKIAN (1948) 
fanden in der Kultur des Penicillium notatum einen Stoff, mit dem sie bei tricho- 
phytinsensibilisierten Meerschweinchen eine positive Intrakutanreaktion aus- 
lösen konnten. Man dachte an eine Gruppenreaktion, da offenbar den Dermato- 
phyten wie dem Penieillium notatum ein gemeinsames Antigen zukomme. PEckK, 
SıeGau und BERGAMINT (1947) widersprachen dieser Auffassung. Der Antigen- 
charakter des Penicillins hänge von seiner antibiotischen Fähigkeit ab. Nach 
längerem Stehen, nach Erhitzen ist es nicht mehr in der Lage, positive Reaktionen 
bei trichophytinpositiven Patienten auszulösen. Ein gemeinsames, sowohl dem 
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Penicillin wie dem Triehophytin eigenes Partialantigen liegt daher nicht vor. 
Daß sich die beiden Substanzen immunbiologisch unterschiedlich verhalten, geht 
aus einer weiteren Beobachtung von PEck und SıEGAL (1947) hervor. Ist nämlich 
bei einem Patienten gleichzeitig eine Überempfindlichkeit gegen Penicillin und 
Trichophytin gegeben, so kann man diesen gegen Penicillin desensibilisieren. Die 
Trichophytinreaktion bleibt aber trotzdem unverändert positiv. Möglicherweise 
kommen die Gedankengänge von PEck und Hewırr (1945) dem wahren Sach- 
verhalt näher, die zeigten, daß verschiedene Dermatophyten antibiotische Sub- 
stanzen produzieren können (s. S. 119). Tritt nun eine Pilzinfektion auf, so 
werden mehrere Antigene auf den Organismus einwirken. Das eine Antigen be- 
dingt die positive Trichophytinreaktion, die andere antibiotisch wirksame Kom- 
ponente aber die Überempfindlichkeit gegen Penicillin. Erfahrungsgemäß 
schlägt eine positive Penicillinreaktion meist bald wieder in negativ um, eine 
positive Trichophytinreaktion indessen bleibt lange bestehen. Folgen wir diesen 
Überlegungen, so erscheint es uns nicht abwegig, unsere im Jahre 1950 beobach- 
“ tete Penicillinüberempfindlichkeit (Götz 1951) bei chronischem Vorliegen eines 
Erythrasmas ebenfalls als Sensibilisierung des Patienten infolge der möglichen 
Bildung antibiotischer Stoffe durch den Erreger Nocardia minutissima zu deuten. 
JANKE (1952) ist geneigt, die bei pilzkranken Patienten auftretenden Penicillin- 
reaktionen als einen in vivo-Stimulierungseffekt durch das Antibioticum zu 
erklären. 

Zusammenfassend ist festzuhalten, daß bei einer vorliegenden Dermatomykose 
nach Penicillinapplikation tatsächlich das erhöhte Risiko einer unerwünschten 
Penicillinüberempfindlichkeitsreaktion besteht. Mit einer etwa auftretenden 
Allergie gegen die Novokainkomponente eines Depotpenicillins, die sich nur durch 
Testung ausschließen läßt, wollen wir uns hier natürlich nicht befassen ; immerhin 
muß stets auch an diese Möglichkeit gedacht werden. Trotz den geschilderten 
Beziehungen zwischen Dermatomykosen und positiven intrakutanen Penicillin- 
reaktionen haben wir aber Nebenwirkungen (vor allem Urticaria) doch verhält- 
nismäßig selten beobachtet. Inwieweit daher für den tatsächlichen Ausbruch 
eines Exanthems noch weitere Manifestationsfaktoren von Einfluß sind, bleibt 
offen. 


C. Spezielle Mykologie der Dermatophyten 
I. Genus Mikrosporum GRUBY (1843) 


1. Mikrosporum audouinii GRUBY (1843) 
Synonyma: 
Trichophyton decalvans MALMSTEN (1848) 
Triehophyton macrosporum SABOURAUD (1898) 
Martensella microspora VUILLEMIN (1895) 
Oospora porriginis decalvans FERRARTS (1910) 
Closterosporia Audouini GRIGORAKT (1925) 
Mierosporum depauperatum GUKGuEN (11 
Mikrosporon pertenue KLEnMErT (1919) 
Mierosporum tardum SABOURAUD (1909) 
Microsporum velveticum SABOURAUD (1907) 
Microsporum umbonatum SABOURAUD (1907) 
Microsporum iris Pasını (1911) 


Sabouraudites Audouini Ota und LANGERON (1923) (LANGERON und MILOCHE- 
VITCH emend. 1930) 


11) 
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Wahrscheinliche Synonyma, 
soweit ein Urteil aus der Kul- 
turbeschreibung möglich: 

Verticellium depauperatum 
CRAIK (1921) 

Microsporum Audouinivar. 
macrosporium ÜRAIK (1921) 

Pseudomicrosporum Ca- 
stellani CRAIK (1923) 

Microsporum circuluscen- 
tum MAGELHAES (1924) 


a) Mikroskopisches Bild in 
Hautschuppen und Haaren 

In Schuppen der Haut 
finden sich dünne, verzweigte, 
oft bruchstückartige, regellos 
gewundene Hyphen, die teils 
unsegmentiert, teils zu Sporen 
zerfallen sind. Charakteristisch 
ist das Verhalten des Pilzes im 
Haar. Die runden Mikrosporen 
(2—3 u) in Form einer Scheide 
um das befallene Haar sind 
mosaikartig angeordnet (Ab- 
bildung 20 und 21). Normaler- 
weise fallen in Reihen lagernde 
Sporen (Kettensporen) nicht 
auf, doch lassen sich solche im 
Verein mit verzweigten Hy- 
phen in der Längsrichtung des 
Haares nachweisen, wenn nach 
längerer Erweichung mit Kali- 
lauge das Haarmaterial durch 
Druck auf das Deckgläschen 
zerquetscht und auf diese 
Weise die äußere Sporen- 
scheide zerstört wird. Der 
Haarbulbus selbst erkrankt 
nicht. 


b) Makrokultur 


Etwa am 3. Tag nach der 
Einsaat entwickelt sich ein 
: weißer Flaum als zentraler 
Knopf, der sich langsam über 
den Nährboden ausbreitet und 
nach 3-4 Wochen einen 


Abb. 20. Sporenscheide des Haares bei 
Mikrosporum audouinii-Infektion 
(90fache Vergr.) 


Abb. 21. Wie Abb. 18 (380fache Vergr.) 


Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 
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Durchmesser von etwa 4—5 cm aufweist. Die Peripherie der Kultur zeigt feine 
strahlige Ausläufer. Das Luftmycel ist mehr oder weniger dicht und besitzt 
eine grauweiße Farbe. Nicht immer bilden sich in der Primärkultur vom Zentrum 


Abb. 22. Mikrosporum audouinii-Kultur, 18 Tage 
Grütz III-Nährboden 


zur Peripherie verlaufende rad- 
speichenartige Furchen (Abb. 22), 
die besonders auf Malzagar als 
charakteristisch gelten. Pleomor- 
phismus tritt außerordentlich lang- 
sam ein. 


ce) Mikroskopisches Kultur- 
präparat 

Die Hyphen sind septiert, lang 
ausgewachsen, verschlungen und 
besitzen kammzinkenartige Ver- 
zweigungen. Chlamydosporen ent- 
wickeln sich in terminaler oder 
interkalärer Anordnung. Die ein- 
zelligen, meist spärlich vorhande- 
nen Mikrokonidien zeigen eine 
birnenförmige oder rundliche Gestalt 
von etwa 2—5 u Länge und 1,5—2 u 
Breite. Sie sitzen direkt der Hyphe 
oder einem kleinen Stiel auf und 


fallen leicht ab. Gelegentlich finden sich Makrokonidien (Spindeln), die aber nach 
einigen Subkulturen nicht mehr nachweisbar sind. Länge und Durchmesser der 
dickwandigen Spindelsporen schwanken (Abb. 23). Coxant (1937) gab auf Reis- 


4% 


Abb. 23. Makrokonidien des Mikrosporum audouinii (auf Reisagar, Stamm 907) 


nährboden folgende Werte an: 31—82 u Länge (70 4), $—14 u Breite (12 u). 
Die Zahlen in Klammern entsprechen dem Durchschnitt. Bis zu neun septierte 


Kammern wurden beobachtet. 


d) Tierversuche 


Der Erreger ist im allgemeinen auf Tiere nicht überimpfbar. Versuche, ihn 
auf Affen (Macacus inuus) zu übertragen, schlugen fehl (CATANEI 1931). Trotzdem 
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liegen aus neuerer Zeit einige Beobachtungen über Spontaninfektionen vor, z.B. 
bei einem Hund (MuRrErt 1951; KarLan und Georg 1957 ), einem Affen (SCULLY 
und Krıaman 1951), einem Meerschweinchen (VoseEr und Tımrk 1957). Ein 
reichlich Spindelsporen produzierender Stamm haftete auch nach experimentellem 
Infektionsversuch bei einem Meerschweinchen (HArRE 1952). 


2. Mikrosporum canis Bopın (1902) 


Synonyma: 


Mierosporum of the cat Fox and Braxarı (1896) 
Mierosporum du chien Bopın und Army (1897) 
Mierosporum Audouini var. canis Bopın (1900) 
Microsporum felineum MEwWBORN (1902) 
Trichophyton caninum MATRUcHor (1902) 
Microsporum equinum GUEGUEN (1904) 
Microsporum lanosum SABOURAUD (1907) 
Microsporum villosum Mınn& (1907) 
Microsporum caninum SABOURAUD (1908) 
Microsporum pubescens SABOURAUD (1909) 
Microsporum tomentosum SABOURAUD (1910) 
Sabouraudites lanosus OTA und LANGERON (1923) 
Sabouraudites felineus OTA und LANGERoN (1923) 
Closterosporia lanosa GRIGORAKI (1925) 
Sabouraudites lanatus LEBASQUE (1933) 
Microsporum stilianum BENEDER (1937) 
Microsporum aurantiacum CoNnANnT (1937) 
Microsporum pseudolanosum ConAnT (1937) 
Microsporum simiae ConANT (1937) 

Microsporum obesum ConAnT (1937) 


Wahrscheinliche Synonyma, soweit ein Urteil aus der Kulturbeschreibung 
möglich: 

Mierosporum niveum TRUFFI und CARUso (1925) 

Microsporum radiatum M. Sypxney THoMSsEN (1925) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen und Haaren 


Es bieten sich die gleichen Bilder, wie sie durch das Mikrosporum audouinii 
hervorgerufen werden, doch enthalten Schuppen offenbar reichlicher Pilzfäden. 
Das Haar ist von zahlreichen runden Sporen in regelloser, dichter Anordnung 
scheidenartig umhüllt (Abb. 24 und 25). Bei gelegentlich zu findenden schein- 
baren Makrokonidien handelt es sich um Zellen der Henleschen Schicht (s. S. 64). 


b) Makrokultur 


Der Pilz wächst sehr schnell. Spätestens nach 48 Std sind bereits zahlreiche 
feine, strahlenförmig angeordnete Ausläufer zu erkennen, die sich rasch zu einem 
wolligen weißgrauen Knopf entwickeln oder aber auch mehr eine pulverige Be- 
schaffenheit annehmen. Nach 2—3 Wochen ist der Boden eines Erlenmeyer- 
Kolbens (8 = 9cm) von einem dichten, wolligen Mycel annähernd überzogen 
(Abb. 26). Die Kultur besitzt im Zentrum eine bräunlichgelbe Farbe (Abb. 27). 
Die Rückseite zeigt eine charakteristisch gelborangebraune Pigmentbildung, die 


v wi 


u a. 2 
a, 


& 


N 


?% 


er 
an 
a 
RINT 
bt RR 3 
NT ei 
RR 
EIS € 
Abb. 24. Mikrosporum canis-infiziertes Haar, dichte Abb. 25. Mikrosporum canis-infiziertes Haar. Unter 
Sporenscheide (320fache Vergr.) der Sporenscheide sichtbar werdende Hyphen 


(320ache Vergr.) 


schon nach einer Woche erkenn- 
bar wird. Es gibt jedoch auch 
seltenere nicht pigmentierte 
Stämme. Eine mehr pulverige Be- 
schaffenheit der Oberfläche deu- 
tet auf reichliche Makrokonidien- 
bildung hin. Radiäre Falten 
können sich ausbilden. Flaumige 
Degeneration wird schon früh 
beobachtet (etwain der 4.Woche), 
vor allem auf zuckerhaltigen 
Nährböden. 


e) Mikroskopisehes Kultur- 
präparat 

Wir finden verzweigte, sep- 
tierte Hyphen unterschiedlicher 
Abb. 26. Mikrosporum canis-Kultur. 18 Tage alt, Grütz III- Länge, bisweilen mit keulenför- 
Nährboden migen Anschwellungen versehen 
(Abb. 28). Kammzinkenformen, 
Chlamydosporen, gelegentlich Knotenorgane, sehr selten Weinrankenformen. 
Die nicht gerade zahlreichen Mikrokonidien (3—5 j« mal 1,5—2 u) sind birnen- 
förmig oder oval gestaltet (Abb. 29) und sitzen den Hyphen einzeln seitlich auf 
(Akladiumtyp). Gelegentlich lassen sich auch Sporen in Traubenform beobachten. 
Charakteristisch sind die zahlreichen Makrokonidien mit dicken, unebenen 
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Abb. 27. Mikrosporum canis-Kultur. Wolliges Mycel und orangefarbene Pigmentbildung. 
15 Tage alt, Grütz III-Nährboden 


Abb. 28. Chlamydosporenartige Mycelanschwellungen des Mikrosporum canis. (Bierwürzenährflüssigkeit, 5 Tage 
alt, 270fache Vergr.) 


Abb. 29. Makrokonidien und Mikrokonidien in Akladiumform des Mikrosporum canis (320fache Vergr.) 
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Wänden (Abb. 30). Nach ConAant besitzen sie auf Reisagar folgende Maße: 
5494 u lang (70—76), 1422 u (16—18) breit. Die Zahlen in Klammern geben 
die Durchschnittswerte an. Die Spindeln weisen 2—10 septierte Kammern auf, 
durchschnittlich 4—8. 


Abb. 30. Makrokonidien des Mikrosporum canis und Mycel (Bierwürze-Agar, 300fache Vergr.) 


d) Tierversuche 


Der Pilz haftet sehr leicht bei Hunden und Katzen, Meerschweinchen und Ka- 
ninchen. Schuppen und Haare werden zwischen dem 8.—12. Tag positiv. Reıss, 
CAROLINE und LEONARD (1954/55) beschrieben eine Primärimpfung (Microsporum 
lanosum) bei Hunden, Katzen und Kaninchen. Neugeborene Kaninchen zeigten 
im Krankheitsverlauf keine individuellen Abweichungen, im Gegensatz zu 9 Wo- 
chen alten Tieren. Die klinischen Erscheinungen persistierten 33—55 Tage post 
infectionem, während die Fluoreszenz der Haare S$—119 Tage anhielt. Die Infek- 
tionen bei Katzen verliefen merkwürdigerweise schwerer als bei Hunden. Nach 
251 Tagen post infectionem zeigte eine siamesische Katze noch fluoreszierende 
Haare. Reinfektionsversuche verliefen sehr uneinheitlich. Im wesentlichen 
erschienen sie gegenüber der Ersterkrankung verkürzt (Reıss und LEONARD 
1955), in Analogie zu den klassischen Versuchen von BrLocH. Bei Mäusen 
und Ratten scheint der Pilz nach eigenen Untersuchungen aber nicht zu 
haften. Zur Durchführung der Experimente kann man entweder Kultur- 
material in der rasierten Flanke verreiben, oder aber man appliziert pilz- 
haltige Haare. LAnGERON und Tarıcz (1930) übertrugen pleomorphes Kultur- 
material (Sabouraudites felineus) erfolgreich. Ausschließlich lange Hyphen 


ließen sich in den Haaren nachweisen, und auch die Retrokultur erbrachte 
wieder nur sterile Fäden. 


Von Interesse sind noch Versuche von ZACKHEIM, SCHROEDER und Key (1959), 
Meerschweinchen durch Verfütterung bestimmter Spurenelemente wie Kobalt, 
Kupfer, Chrom, Jod, Eisen, Zink usw. gegen Haarinfektionen durch das Mikro- 
sporum canis (Mikrosporum lanosum) resistent zu machen. Nur nach hohen 
Molybdängaben zeigte sich ein einziger Mikrosporum canis-Stamm als weniger 


infektionstüchtig, fünf weitere Stämme ließen keinen Unterschied in ihrem 
Verhalten erkennen. 
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3. Mikrosporum gypseum (BoDIn) GUIART und GRIGORAKIS (1928) 
Synonyma* : 
Trichophyton du chien SapourauD (1894) 
Achorion gypseum Bopın (1907) 
Microsporum fulvum SABOURAUD (URIBURU) (1909) 
Microsporum flavescens Horra (1912) 
Achorion serisei CazanBou (1913) 
Microsporum scorteum PRIESTLEY (1914) 
Microsporum marginatum CAZAaLBou (1914) 
Mikrosporon xanthodes FiscHEr (1918) 
Sabouraudites gypseus OTA und LANGERON (1923) 
Sabouraudites fulvus OrA und LAnGERoN (1923) 
Sabouraudites flavescens OrTA und LANGERoN (1923) 
Sabouraudites xanthodes Ora und LANGERoN (1923) 
Closterospora gypsea GRIGORAKIS (1925) 
Closterospora fulva GRIGORAKIS (1925) 
Gymnoascus gypseus Nannızzı (1927) 
Microsporum sp. NAKAMURA (1931) 
Ectotrichophyton nakamurae DopgE (1935) 


Möglicherweise eigene Species: 
Microsporum gypseum var. nana FUENTES, ABOULAFIA und Vıpau (1954) 


Während der Fertigstellung des vorliegenden monographischen Beitrages 
erschienen Mitteilungen in der Literatur, die dasMikrosporum gypseum in neuem 
Licht erscheinen lassen. Die perfekte Form dieses Pilzes wurde von SZATHMARY 
und Herray (1960) sowie unabhängig davon von STOCKDALE (1961) gefunden. 
STOCKDALE beschrieb sie eingehend und benannte den sich durch neue Eigen- 
schaften auszeichnenden Pilz ‚Nannizzia incurvata gen. nov., sp. nov.“ (8.8.4). 


a) Mikroskopisches Bild in Hautsehuppen und Haaren 
Gelegentlich bilden sich Scutula auf der Haut. Die Schuppen enthalten reich- 
lich Hyphen und Sporenketten, doch hängt dieser Befund nicht zuletzt vom Alter 
des Krankheitsherdes ab. Im Haar wächst der Erreger bald als Ektothrix-, bald 
als Endothrix-Pilz. Wir finden daher Sporenketten, die an ein Trichophyton 
erinnern (Abb. 31), doch lassen sich auch Stellen mit mosaikartiger Sporen- 
anordnung um das Haar nachweisen. 


b) Makrokultur 

Von einem zarten, nach 3—4 Tagen sichtbaren zentralen weißlichen Flaum 
ausgehend, breitet sich der Pilz ziemlich rasch auf dem Boden eines Erlenmeyer- 
Kolbens (@ = 9 cm) scheibenförmig aus. Schon nach 2 Wochen besitzt er seinen 
typischen Aspekt. Der Pilzrasen nimmt eine trockene, körnelige, charakteristisch 
gelbbräunliche bis zimtfarbene Beschaffenheit an (Abb. 32). Auch die Rückseite der 
Kultub ist rotbraun. Die Peripherie weist flaumige strahlige Ausläufer in Form 
eines weißfarbenen Randes auf. Keinesfalls Schön nach unseren Beobachtungen 
Furchenbildung zu den regelmäßig zu erhebenden Befunden. Wenn sie auftritt, 
besitzt sie eher konzentrische als radiäre Anordnung. Pleomorphismus entwickelt 
sich früh und kündigt sich durch Bildung eines weißen umschriebenen Flaumes 
an alebıet Stellen der körneligen Kultur an. 


* Literaturangaben zu den Synonymen sind bei AsELLo (1953) zu finden. 
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e) Mikroskopisches Kulturpräparat 


Zahlreiche septierte Hyphen mit 
Seitenästen, kolbenförmigen An- 
schwellungen, Kammzinkenformen 
(Abb. 33), Knotenorganen und Chla- 
mydosporen liegen vor. Bisweilen 
bilden sich Weinrankenformen (Ab- 
bildung 34), Mikrokonidien in geringer 


Abb. 31. Mikrosporum gypseum in einem durch‘ Kali- Abb. 32. Mikrosporum gypseum-Kultur. 16 Tage 
lauge gequollenen Haar, vorwiegend Hyphen, teils alt, Grütz-Kimmig-Agar 


Versporung zeigend (270fache Vergr.) 
Zahl, oval bis birnenförmig den Pilzfäden in Akladiumform direkt aufsitzend, 
auch gestielt. Ihre Maße betragen 2,5—5,0 u mal 2—2,5 u auf Reisagar. Charak- 
teristisch sind die oft schon nach 3 Tagen gebildeten reichlichen Makrokonidien, 
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Ahb. 33. 10%ige Peptonwassermikrokultur. Am 3. Tage noch vorwiegend Mycelwachstum. 
Kammzinkenformen deutlich 
die der Kultur ihr pulveriges Aussehen geben. Conant (1937) gibt folgende Maße 
auf Reis an: Länge 34-54 u (44—46 u), Breite 8—14 u (10—12 u). Die Ober- 
fläche weist eine warzige Beschaffenheit auf. Mäßig dünne Wandungen und 
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durchschnittlich 4—7 große Kammern zeichnen diese Spindeln weiterhin aus 
(Abb. 35). Die Septierungen sind nicht immer zu erkennen. Ein Stamm des Mikro- 
sporum gypseum mit Zwerg- 
form-Spindeln (12—18 u 
lang, 1—3 Kammern) wur- 
de als ‚‚variatio nana‘‘ be- 
zeichnet (FUENTES, ABoU- 
LAFIA und VıpDAaL 1954). 
1956 berichtete dann Fven- 
TEs über das Konstant- 
bleiben der 1954 beschrie- 
benen Merkmale, insbeson- 
dere der Zwergspindeln, 
und empfahl die Anerken- 
nung als neue Dermato- 
phytenart  (Mikrosporum 
nanum). 


d) Tierversuche 


Bei Meerschweinchen 


haftet der Pilz leicht, aber Abb. 34. Mikrosporum gypseum: Makrokonidien mit beginnender 
auch bei Ratten und Mäu- Weinrankenform. Oben rechts einige runde Mikrokonidien 


sen. Entzündliche Verände- 
rungen zeigen sich bereits 
am 4.—5. Tag, denen eine 
rasche Abheilung schon 
nach 2—3 Wochen folgt. 
Wir finden sowohl endo- 
triches wie ektotriches Ver- 
halten im Haar. Scutula- 
oder scutulaähnliche Auf- 
lagerungen können sich 
bilden, so z.B. auf einem 
Hahnenkamm. KapıscH 
(1930) u.a. führten mit 
diesem Pilz (Achorion gyp- 
seum) auch Meerschwein- 
chenversuche durch. würzenährflüssigkeit, 4 Tage alt) 


4. Mikrosporum distortum Dı MENNA und MARPLES (1954) 


Geschichtliches: 


Dieses Mikrosporum wurde erstmalig von DriMennA und MARrPLES (1954), 
(Marrtes 1960) in Neuseeland bei 12 Patienten mit Dermatomykosen entdeckt. 
Die Existenz dieses Pilzes konnte 1956 durch seinen Nachweis in den USA 
bei Tieren (KArLan, GEORG, HENDRICKS und L£rrER 1957) und 1958 durch 
Brooks, ALLı und CAMPBELL (1959) beim Menschen bestätigt werden. Da die 
sowohl von der neuseeländischen (MArrrEs) als auch der amerikanischen 
Autorin (GEoRG) an uns übersandten Stämme nur wenige Spindeln bildeten, 
es auch nicht gelang, die Fähigkeit der Stämme zur Makrokonidienbildung stärker 
anzuregen, müssen wir uns bei der Beschreibung im wesentlichen auf die Original- 
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Abb. 36. Mikrosporum distortum-Kultur. (Pepton-Agar, Abb. 37. Mikrosporum distortum-Vergleichskulturen 
10 Tage alt, Stamm GEORG) (16 Tage alt). Glukose-Pepton: schwach flaumig; 


Pepton: Näpfchenbildung mit Flaum; Malz-Pepton: 
radiäre Faltenbildung 
bodenverhältnissen ähnlich mißgestaltete Makrokonidien in geringer Zahl zu 
beobachten, nur erwiesen sich diese als unbeständig. Ihre Uberimpfung führte 
wieder zu normalen Mikro- 
sporum canis-Kulturen. 


a) Mikroskopisches Bild 
in Hautschuppen 
und Haaren 

Der Pilz wurde aus der 
Haut und aus Haaren ge- 
züchtet. Im Haar zeigen 
sich typische Mikrosporen, 
die scheidenartigin mosaik- 
artiger Anordnung den 
Schaft umgeben. 


b) Makrokultur 


Abb. 38. Makrosporen des Mikrosporum distortum auf Grütz-Kimmig- Auf dem üblichen Glu- 
Agar (270fache Vergr.) kose - Pepton - Nährboden 
neigt die Kultur etwas zur 
Variantenbildung. Nach 7 Tagen beträgt der Durchmesser der Kolonie etwa 
1,5 cm. Das Mycel ist anfänglich weiß, flaumig mit einer Neigung zur radiären 
Furchenbildung (Abb. 36). Bisweilen liegen die Lufthyphen dem Nährboden sehr 
dieht an. Es entsteht so eine mehr samtartige Beschaffenheit, die an manchen 
Stellen sogar an faviformes Aussehen erinnert (Abb. 37). Die Farbe der Kultur 
schwankt zwischen gelblich bis bräunlich. Ihre Rückseite zeigt ein dunkelgelb- 
bräunliches Kolorit. Auf Reis-Nähragar entwickeln sich reichlich Flaum und 
braunes Pigment. 
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€) Mikroskopisches Kulturpräparat 

Bemerkenswert ist das Auftreten von Renntiergeweihformen, daneben finden 
sich Knotenorgane und Chlamydosporen. Die Größe der Mikrokonidien beträgt 
2—4u im Dirchmes sser, 35a in der Länge. Sie sind in Ährenform angeordnet sung! 
von birnenförmiger Gestalt. Als ale tisch gelten die ae asymme- 
trisch gestalteten, mit Ausbuchtungen und Hinse :hnürungen einzelner Kammern 
versehenen Makrokonidien 
(Abb. 38 und 39). Ihre Wände . 
besitzen Protuberanzen: sie * 
sind dick, ja grob entwickelt. 
Die Zahl der auffallend unter- 
schiedlich großen Kammern 
schwankt zwischen 4-8. Die 
Länge der Spindeln beträgt 
nach KAPLAN u. Mitarb. zwi- 
schen 3—40 u, die Breite zwi- —— 
schen 4—14 u, nach DIMENNA 
und MARPLES 30—60 u bzw. 
12 271. 


d) Tierversuche _ 


{ 


Entweder mit Kultur- i 
material oder durch Über- Abh. 39. Makrosporen des Mikrosporum distortum (nach einem 
impfung infizierter Haare ge- gefärbten Präparat von MARPLES) 


langes, Infektionen bei Ratten, 

Meerschweinchen, Kaninchen und Katzen auszulösen. Die amerikanischen Autoren 
isolierten den Pilz von einem Kapuzineräffcehen und von einem Hund. Von den 
Tieren geht die Infektion offenbar leicht auf den Menschen über. 


5. Hinweise zur Abgrenzung der Mikrosporum-Arten 
a) Makrokonidien des Genus Mikrosporum 

Die Makrokonidien, auch Spindeln (Fuseaux) genannt, stellen ein charakteri- 
stisches Element aller Mikrosporum-Arten dar. EmMmons (1934), sehr eingehend 
CoNnanT (1937) haben ihre Besonderheiten hervorgehoben und ihre Bedeutung bei 
differentialdiagnostischen Erwägungen betont. In der Tat entsprechen ins 
äußeren Formen durchaus einer Spindel, d.h. sie laufen an beiden Enden spitz zu. 
Diejenigen des Mikrosporum audowinii werden seltener gebildet, sie sind schmaler 
und weisen weniger Septen als dieMakrokonidien des Mikrosporum canis auf. Ihre 
Außenwände sind dünner und im allgemeinen glatt. Warzige Protuberanzen 
finden sich gelegentlich nur an beiden Enden der Spindeln. Das Protoplasma 
zeichnet sich ferner durch eine gewisse wabige Struktur aus. Sehr gut entwickelt 
sind die Makrokonidien des Mikrosporum canis (maximal bis zu 150 u lang und 
25 u breit). Sie fehlen niemals, sind auffallend lang und besitzen nach manchen 
Autoren bis zu 15 Kammern. Die Außenwände sind dick, mit warzigen Vor- 
sprüngen (nicht für alle Spindeln obligatorisch, wie wir an eigenen Fällen sahen) 
versehen; das Protoplasma ist dichter als bei dem Mikrosporum audouini. Das 
Mikrosporum gypseum bildet fast nur Makrokonidien, die nicht so spitz zulaufen 
wie jene des Mikrosporum canis. Auch besitzen sie weniger Kammern und eine 
geringe Wandstärke. Am auffälligsten sind die asymmetrisch gewachsenen 
Makrokonidien des Mikrosporum distortum. Sie können mit keiner "anderen Art 
verwechselt werden. 

Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 10 
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Gelegentlich begegnen wir Mikrosporum audouinii- Stämmen, die bei der 
Primärzüchtung Makrokonidien aufweisen. Fehlen oder Gegenwart von Spindeln 
ist also kein unbedingt zuverlässiges Kriterium zur Einordnung eines gezüchteten 
Pilzes. Bei einem Harmpur ger Stamm erzielten wir durch Hemmagar (Zinksulfat- 
zusatz und Alkalisierung des Grütz III-Nährbodens) sogar reichlichere Spindel- 
sporenbildung als bei der Erstisolierung, die aber nach mehreren Subkulturen 
verlorenging (Görtz 1952). Mit lan angereicherte Nährböden blieben nach 
LoEwENTHAL (1950) ohne Einfluß auf die Sporenbildung des Mikrosporum 
audouinii und Mikrosporum canis, während Harz (1952) unter dem Einfluß von 
Pyridoxin, in noch stärkerem Maße von „Bacto-Hefeextrakt”, eine Steigerung 
der Spindelbildungen bei dem Mikrosporum audouinii beobachtete (bei 33 von 
60 Stämmen). Eine Beziehung zwischen Spindelbildungsfähigkeit und Patho- 
genität des Myceten konnte eo gefunden werden. Abweichungen im Aussehen 
de Makrosporen bei den 4 Arten müssen stets bedacht werden, um keine Fehl- 
diagnosen zu stellen. So fanden TascupJIan und Muskargrrr (1955) bei einem 
Mikrosporum audouinii-Stamm Spindeln, die auf ein Mikrosporum gypseum 
wiesen (dünnwandig, kürzer, 4—6 Septen), und auch die Entwicklung von 
Mikrosporum canis-artigen Spindeln durch ein Mikrosporum audouinii wurde 
schon beobachtet. Wir betonen daher nochmals, daß ein Kriterium allein zur 
Klassifizierung eines gezüchteten Pilzes niemals überbewertet werden darf, viel- 
mehr letzterer seinen Platz erst im Rahmen aller erhaltenen Merkmale erwirbt. 

Hier seien Beobachtungen mitgeteilt, die verschiedene Autoren über die 
Keimungsvorgänge von Mikrosporum gypseum-Spindeln machten. Als besonders 
förderlich für die Mikrokulturen erwies sich uns Bierwürze. Nach spätestens 
48 Std bilden sich neue Spindeln, die zunächst noch unseptiert sind. Nach 
WHEELER, CABANISS und CAwLEY (1958) (Mikrosporum fulvum) zeigten sich 
Keimschläuche schon nach 3—5 Std bei 25—35°C. Bei 40°C stellte sich eine 
auffallende Hemmung ein, bei 4°C völliger Stillstand der Auskeimung der 
Kammern. Neue Spindeln beobachteten diese Autoren bereits nach 24 Std. Bei 
40°C fiel besonders eine Chlamydosporenbildung auf. Reichliche Hyphenver- 
schmelzungen folgten, die auch PFristEer (1957) gemeinsam mit PRANGE sahen. 
Wachstum und Sporenbildung des Mikrosporum gypseum haben diese Autoren 
in Lehrfilmen festgehalten. Nur luftständiges Mycel zeigte Sporenbildung, wobei 
sich mit zunehmender Austrocknung des Nährbodens Makro- und Mikrokonidien 
entwickelten. Bei völliger Austrocknung tritt auch Mycelversporung ein. Die 
Granula im Cytoplasma der Spindeln wandern z. T. durch die Wandung und seien 
die Ursache für die Protuberanzen. In Übereinstimmung mit Emmons (1931) 
(Achorion gypseum) ist die Entstehung von Mikrokonidien aus Makrokonidien 
möglich. Die Sporen sind also genotypisch nicht verschieden. 


b) Bedeutung der ultravioletten Strahlen 


Der Gebrauch gefilterter ultravioletter Strahlen ist z.B. in der Industrie und 
in der Kriminalistik zur Analyse bestimmter Objekte gut bekannt. MARGAROT und 
Devszr (1925-1929) waren die ersten Autoren, die diese Strahlen auch zu 
differentialdiagnostischen Zwecken in der Dermatologie heranzogen. Die Fluo- 
reszenz pilzinfizierter Haare wurde von ihnen entdeckt (s. Klinischer Teil, 
Mikrosporie), doch berichteten sie in einer späteren Arbeit auch über die Fluores- 
zenz von Pilzkulturen (1929). Von deutscher Seite wies BOMMER (1927) auf das 
unterschiedliche Verhalten der Fluorescenz bei Mikrosporum audouinii-infiziertem 
Haar und der Kultur dieses Pilzes hin. Die Methode sei aber zur Differenzierung 
verschiedene Pilzarten in der Kultur nicht recht geeignet. Von BERDE (1930) 
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deutete den verschiedenen Fluoreszenzausfall in den Kulturzonen als Ausdruck 
wechselnder Entwicklungsphasen des Pilzes. Vox MALLINoKRoDT-HauPpr und 
CARRIS (1934) erzielten mit einer harnstoffhaltigen, rohrzuckerreichen Nährlösung 
eine unterschiedliche Fluoreszenzwirkung des Nährsubstrates je nach Pilzart, ein 
Ergebnis, das eine Parallele zu vorausgegangenen Untersuchungen an Pilzkultur- 
stückchen von KLÖVERORN und GAERTNER (1931) besitzt. Letztere fanden auch, 
daß ein Wechsel der Primärstrahlung (254, 265, 302, 312, 366 mu) keine Farb- 
änderung bedingte. Besonders eingehend beschäftigte sich dann Lewis (1935) mit 
der Abgrenzung der verschiedenen Pilzkulturen durch gefilterte UV-Strahlung 
(Dextrose-Sabouraud-Nährboden). Allgemein verwendet man hierzu das Wood- 
Filter, ein Bariumsilikat-Nickeloxyd-Glas, das Strahlen der Wellenlänge von 
etwa 364 mu passieren läßt. Lewis gab folgende Befunde an (Tabelle 21): 


Tabelle 21. Fluoreszenzerscheinungen von Mikrosporum audouinii- und Mikrosporum canis- 
Kolonien unter gefilterter UV- Bestrahlung 


Nach 4 Tagen Nach 7 Tagen Nach 14 Tagen Nach 21 Tagen 
Mikrosporum | Die gesamte Ko- | Zentrum grau- | Ganz wenig graues oder | Graues oder 
audouinii lonie ist grau- |) weißlich braunes Zentrum in- , gelbbräun- 
bräunlich (manchmal nerhalb eines grün- | liches Zen- 
(Farbe matt) braun); lichgrauen Ringes, trum, umgeben 
übrige Kolonie umgeben von einem | von Zonen 
braungrün- hellen Grau und eines hellen 
lich (Farbe schließlich einem oder eines 
matt) braunen Saum dunklen Grau 
(Farbe matt) und Braun 
(Farbe matt) 
| 
Mikrosporum | Winziges pfir-- | Drei Zonen wie | Bräunlichgrauer Gelbbräunli- 
canis sichartiges am 4. Tag | Flaum im Zentrum, ches Zentrum; 
Zentrum; um (Farbe hell) umgeben von einer die übrige Ko- 


dieses ein glän- | 


zendes blaues | 


hellen Pfirsichfarbe; 
um dieses herum eine 


lonie ist bläu- 
lichlavendel- 


Band. Die blaue Zone. Der farben (Farbe 
Außenzone ist ‚ äußere Rand ist grau | matt) 
grünlichbraun | | (oder dunkel)-braun 


(Farbe hell) | (Farbe weniger hell) 


Die Beurteilung hat am besten bei den Primärkulturen, möglichst auch inner- 
halb der ersten 14 Tage zu erfolgen. Pleomorphe Kulturen verlieren den unter- 
schiedlichen Fluoreszenzausfall. Wichtig erscheint, immer den gleichen Nährboden 
zu verwenden, da andernfalls Abweichungen im ‚„UV-Test‘ eintreten können. 
Immerhin ist diese Differenzierungsmethode, die besonders bei den Mikrosporum- 
Arten herangezogen zu werden verdient (Mikrosporum audouinii zeigt mattes 
Grau, Mikrosporum canis erscheint im Zentrum bräunlichrosa, mittlere Zone bläu- 
lich, Randpartie graugrünlich), noch wenig bekannt, so daß wir sie etwas ausführ- 
licher behandelten. Das Mikrosporum gypseum läßt nur das mattfarbene Zimtkolorit 
hervortreten. Analoge Untersuchungen mit Infrarotstrahlen führten zu negativen 
Resultaten (CawLey u. Mitarb. 1954). 


ce) Hyphenverschmelzung 


Dieses Untersuchungsverfahren beruht auf der Fähigkeit artgleicher Pilz- 
hyphen, im Falle ihrer gegenseitigen Berührung Anastomosen zu bilden. Wie 
REINHARDT (1892) aber schon vor vielen Jahrzehnten zeigen konnte, trifft dies 
nicht nur für Pilzfäden des gleichen Mycels, sondern auch für jene verschiedener 


Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 10a 


148 Hans Görz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


Kulturen zu, sofern es sich um Typen der gleichen Spezies handelt. Liegen 
hingegen zwei artfremde Pilze vor, erfolgt niemals Hyphenverschmelzung. Es lag 
nahe, diese Kenntnis aus der allgemeinen Botanik zur Differenzierung unter- 
einander ähnlicher, dermatologisch bedeutsamer Pilzstämme heranzuziehen. 
Davınson als Dermatologe gemeinsam mit Dowping und BULLER (1932) als 
Botaniker untersuchten daher das Mikrosporum audouinii, Mikrosporum canis 
(lanosum) und das Trichophyton mentagrophytes (gypseum) auf ihre Fähigkeit 
zur Anastomosenbildung. Wie sie zeigen konnten, gilt auch für pathogene Hypho- 
myceten der Satz, daß Pilzfäden verschiedener Arten niemals Verschmelzungen 
eingehen. Ob dieses Phänomen nur als Ausdruck eines Mangels an bestimmten 
Nähr- oder Wuchsstoffen zu deuten ist, oder aber infolge einer Überalterung 
eintritt, die den Austausch regenerierender Stoffe erforderlich macht, oder ob es 
sich um kopulationsähnliche Beziehungen handelt, ist nicht geklärt. Wenn auch 
die Verschmelzung der Hyphen artgleicher Pilze durchaus nicht zur Regel gehört, 
wie wir auf Grund eigener Versuche feststellten, so scheint dieser Umstand nichts 
an der Brauchbarkeit dieser Differenzierungsmethode im positiven Fall, d.h. im 
Falle der Verschmelzung, zu ändern (CIsyEros und GoMEz 1934; WALKER 1950; 
VAN ÜDEn 1950; TAscHDJIAN und MuskAtgLıt 1955; KADEn 1956). Verschmel- 
zungen der Hyphen des Mikrosporum audouinii mit dem Mikrosporum canis 
wurden wiederholt geprüft, doch niemals beobachtet. Van Upen (1950/51) 
konnte auch niemals Verschmelzungen zwischen dem Mikrosporum audouinii 
und dem Mikrosporum langeroni VANBREUSEGHEM finden. Hingegen beschrieb 
DvorAk (1957) unter anderem eine Hyphenfusion zwischen einem Mikrosporum 
gypseum (Mikrosporum fulvum) und einem Trichophyton mentagrophytes (Tri- 
chophyton gypseum interdigitale). Dieser Autor lehnt daher die Prüfung der 
Anastomosierungsfähigkeit zur Identifizierung atypischer Dermatophyten als 
ernst zu nehmende Methode strikt ab. 

Das von N. van Upen (1950/51) angegebene 
Verfahren wird auch in unserem Laboratorium 
geübt und hat sich wegen seiner Einfachheit 
bewährt. 


Methodik nach van UDEN 


Ein sterilisierter Objektträger wird auf den 
Boden eines sterilisierten Petri-Schälchens ge- 
legt. Anschließend gießt man in die Petri-Schale 
flüssigen Pilznährboden (Sabouraud, Grütz 
usw.), so daß der Objektträger gerade bedeckt 
ist. Nach dem Erstarren wird der Nährboden 
nur über dem Objektträger mit einem sterilen 
Skalpell abgehoben und entfernt. Der übrige 
Agar auf dem Boden der Petri-Schale hat die 
Aufgabe, den Objektträger zu fixieren, ferner 
ST Ss bei geschlossenem Schälchen eine feuchte Kamt 
Abb. 40. Sche - inokulati ei " zu gewährleiste j 
Öktiigemikreilur nach ten TER auf den efändie von einen Aimaan mach 
nügend Nährmaterial enthaltenden Flüssigkeits- 
film bedeckten Objektträger zwei Pilzpartikeln im Abstand von 10-15 mm 
auf, so werden sich ihre Hyphen fast nur in einer Ebene ausbreiten. Die Be- 
rührung der Pilzfäden wird auf diese Weise gefördert. Durch Umdrehen der 
Petri-Schale kann man von der Unterseite her das Sprießen der Pilzfäden mikro- 
skopisch verfolgen, oder aber den Objektträger herausnehmen und das Präparat 
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nach der Methode von RIVALIER und SEvDkr färben (s. dort), weil sich dadurch 
echte Verschmelzungen von Pseudoanastomosen besser abgrenzen lassen. 

In der Darstellung der verschiedenen Anastomosenbildungen folgen wir sinn- 
gemäß van ÜDEn, in Übereinstimmung mit BurLer: | 


1. Spitze-zu-Spitze-Anastomosen. Wenn die Spitzen zweier wachsender Hyphen 
in eine bestimmte Entfernung zueinander geraten, können sie sich gegenseitig so 
beeinflussen, daß sie ihre ursprüngliche Wachstumsrichtung aufgeben, um dann 
bogenförmig einander entgegenzuwach- 
sen, bis Berührung eintritt. Anschlie- er 4 er 
Bend können die trennenden Zellmem- Fe 
branen an der Berührungsstelle ein- ® 
schmelzen. Die Anastomose ist gebildet. 


2. Spitze - zu - Zapfen - Anastomosen. 
Wenn die Spitze einer wachsenden 


BE 


[2 
Abb. 41. Hyphenverschmelzung (Mikrosporum Abb. 42. Hyphenverschmelzung (Mikrosporum 
gypseum): Spitze zu Zapfen-Anastomose gypseum): Zapfen zu Zapfen-Anastomose 


Hyphe in eine bestimmte Entfernung zur Seite einer anderen Hyphe gerät, 
kann eine gegenseitige Beeinflussung erfolgen. Diese bedingt die Bildung eines 
kurzen Seitenastes (Zapfens), der der Spitze der ersten Hyphe entgegenwächst 
und anastomosiert (Abb. 41). 

3. Zapfen-zu-Zapfen-Anastomosen. Wenn die Entfernung zwischen parallel 
verlaufenden Hyphen ein gewisses Höchstmaß nicht überschreitet, können an 
gegenüberliegenden Stellen kurze Seitenäste (Zapfen) gebildet werden, die sich 
entgegenwachsen und Anastomosen bilden. Erfolgt dies in regelmäßigen Ab- 
ständen, dann entsteht das Bild einer Leiter (Abb. 42). Manchmal können zwei 
Zapfen der einen Hyphe mit einem Zapfen der zweiten Hyphe verschmelzen. 

Statt des normalen Hell-Dunkelmikroskops empfiehlt KApen das Phasen- 
kontrastmikroskop zum Studium der Anastomosen. Verwechslungen mit Pseudo- 
verschmelzungen seien dadurch ausgeschlossen. 


d) Differenzierungsnährböden 


Abweichungen der Nährbodenzusammensetzung führen leicht zu Ver- 
änderungen des makroskopischen Kulturbildes. Selbst wenn aber die gleiche 
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Zusammensetzung des Mediums gewährleistet wäre, züchten wir bisweilen Pilz- 
stämme, die als Minusvarianten nehm: alle Kriterien erfüllen, die wir üblicher- 
weise zur Klassifizierung eines bestimmten Dermatophyton fordern. So kann die 
Frage entstehen, ob ein isolierter Erreger ein humanes oder ein animales Mikro- 
sporum darstellt. 

Nach zahlreichen Versuchen hat nun Conant (1936) einen Nährboden ent- 
wickelt, der es gestattet, eine Differenzierung zwischen dem Mikrosporum 
audouinii und dem Mikrosporum 
canis im Reagenzglas durchzu- 
führen. Dadurch bleibt uns der 
Tierversuch weitgehend erspart. 
Der Autor hatte nämlich heraus- 
gefunden, daß sich Reis hervor- 
ragend zur gegenseitigen Abgren- 
zung dieser beiden Pilzarten eig- 
net. Zur Bedeutung des Tierver- 
suches bei der Differenzierung 
des Mikrosporum audouinii und 
Mikrosporum canis hat jüngst 
SCHÖNFELD (1958) Stellung ge- 
5 z nommen. Ein überragendes Kri- 
Abb. 43. Mikrosporum audouinii auf Reiskörnern, Kultur terium ist er sicher nicht mehr, 
12 Tage alt, kaum sichtbarer Flaum, bräunliche Verfärbung u . . 

alcse 1edoranten din nenn wenn es bisweilen auch Pilzvarian- 
ten geben wird, bei denen sich 
zwecks wissenschaftlicher Gründ- 
lichkeit die Durchführung eines 
Tierversuches empfiehlt (s. auch 
DÖRING und Jun 1957). 


Reisnährboden 
nach ConanT (1936) 


Polierte Reiskörner . . . .. 350 
Aquafontana 7 7.2 .02.221400 
Die Reiskörner werden in 
einen 250 cm? Erlenmeyer-Kolben 
verbracht. Die vorgeschriebene 
er Wassermenge wird hinzugesetzt, 
Abb. 44. Mikrosporum canis auf Reiskörnern, Kultur das Kölbchen mit einem Zellstoff- 
BTARB ES en BT TU Br pfropfen versehen und im Auto- 
klaven (15 min bei 120°C) sterili- 
siert. Wir erhalten so einen weichen Reiskuchen, der nach der Abkühlung be- 
impft werden kann. Eine Kulturpartikel des zu untersuchenden Pilzes legen wir 
dann in die Mitte des Reisnährbodens. Nach einigen Tagen läßt das Mikro- 
sporum audouinii noch kaum Luftmycel erkennen; allmählich stellt sich eine 
rötlichbraune Verfärbung der grauweiß gequollenen Reiskörner ein, ein Zeichen 
für das über den Nährboden sich flach ausbreitende Mycel (Abb. 43). Das Mikro- 
sporum canis hingegen läßt bald reichliches wolliges Luftmycel erkennen (Abb. 44). 
Die für das Genus „Mikrosporum“ typischen Spindelsporen werden ebenfalls 
gebildet. 
Zur Anregung der Makrokonidienbildung ist möglichst ein nährstoffarmer 
Nährboden zu verwenden, z.B. ein 4%iger Maismehlagar, der auf S. 190 beschrie- 
ben wurde. Der dort angegebene Zusatz von Glucose bleibt weg. Auch die 
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Beimischung von sterilisierter Humuserde (10% ig) zum erwähnten Maismehlagar 
wirkt förderlich auf die Bildung der F ruktifikationsorgane. 

Zur Differenzierung der beiden Mikrosporum-Arten audouinii und canis 
empfahl Hucmes (1952) einen flüssigen synthetischen Nährboden, der aus 26 In- 
gredienzien besteht (unteranderem hydrolysiertem Kasein, Glukose, Vitamine des 
B-Komplexes, Metallspuren) und sich gut bewährt haben soll. Das Mikrosporum 
audouinii wächst bräunlich und kümmerlich, das Mikrosporum canis üppig weiß 
bis cremefarben. Für die Praxis ist dieses Medium jedoch gegenüber dem Reis- 
nährboden zu unwirtschaftlich und vor allem viel zu zeitraubend in der Her- 
stellung, weshalb es nur für wissenschaftliche Fragestellungen interessant ist. 


Il. Genus Trichophyton MALnsten (1845) 


Kulturen mit faviformem Wachstum 
(Faviforme Gruppe von CONANT) 


Diese Dermatophyten zeichnen sich durch langsame Entwicklung, glatten, 
bienenwachsartigen, faltenreichen bzw. höckerigen Pilzkuchen, im späteren 
Stadium durch möglichen kurzen, samtartigen Flaum aus. Die wachsartige Be- 
schaffenheit des Erregers des menschlichen Favus diente als Paradigma, daher die 


Benennung ‚‚faviform‘“. 


1. Triehophyton sehönleinii (LEBERT) LANGERON und MILOCHEVITCH 
(1930) 


Synonyma: 

Oidium Schönleini LEBERT (1845) 

Achorion Schönleini REMARK (1845) 

Oidium porriginis MONTAGNE und BERKELEY (1851) 
Oospora porriginis SACCARDO (1886) 

Grubyella Schönleini OrTa und LANGERoN (1923) 
Arthrosporia Schönleini GRIGORAKI (1925) 
Achorion formoseum HAsEGAwA (1927) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen und Haaren 


In den Schuppen finden wir septiertes, sich reichlich gabelndes, in größere 
rechteckige Arthrosporen zerfallendes Mycel. Das Scutulum setzt sich aus einem 
Geflecht längerer oder kürzerer, teils sich nach Art eines Armleuchters in 2—4 Aste 
aufzweigender Hyphen zusammen, deren Durchmesser zwischen 2—-3 1 variiert. 
Diese erscheinen grob und knorrig, zerfallen in Sporensegmente und zeichnen 
sich durch Mannigfaltigkeit der Form und Größe (rechteckig, rundlich, oval, 
Kettenanordnung) aus. Charakteristisch ist der Befund im Haar, das zwar glanz- 
los wird, spontan aber weniger Bruchneigung zeigt als das Mikrosporie- und 
Trichophytiehaar. Im Gegensatz zu Mikrosporiehaaren reißt es auf mechanischen 
Zug von außen vorwiegend im Follikelhals ab. Das Auftreten von Luftbläschen 
im Haarschaft bei Durchmusterung im Kalilaugenpräparat gilt im Hinblick auf 
den Erreger als richtungweisend, doch haben wir es keinesfalls in unseren Fällen 
immer finden können. Die in und auf dem Haar wachsenden Hyphen besitzen 
einen unterschiedlichen Durchmesser, breiten sich vorwiegend in dessen Längs- 
achse aus und verzweigen sich dichotonisch. Es ist niemals so reichlich mit Pilz- 
elementen vollgestopft, wie das im allgemeinen bei der Mikrosporie oder der 
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Trichophytie der Fall ist. Die Mycelfäden zerfallen in runde oder rechteckige 
Sporen (Abb. 45). Daneben finden sich Luftkanälchen. Als typisch kann geradezu 
die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen gelten. Bisweilen finden wir auf dem Haar 
Mycelpartikeln, die eng beieinander liegen, vielflächig oder länglich angeordnet 
sind und die mit der Lage der Fußwurzelknochen verglichen wurden (tarses favi- 
ques). Sie lassen sich nur zu Beginn des Haarbefalles an Stellen des subkutiku- 
lären Vordringens des Parasiten nachweisen. Bisweilen können wir aber diese Ge- 
bilde auch bei anderen Pilzinfektionen des Haares im Initialstadium aufdecken. 


% 
Abb. 45. Typisches Favushaar, ‚400fache Vergr. Abb. 46. Trichophyton schönleinii auf Grütz III-Nähr- 
(Knorrige Hyphenfragmente des Trichophyton schön - boden, 4 Wochen alte Kultur, oben Maßstab 1:1, unten 
leinii von unterschiedlicher Breite und Länge) 50fache Vergr. wi 


b) Makrokultur 


Als Prototyp entwickelt sich auf dem Nährboden innerhalb von 3—4 Wochen 
ein nur langsam in die Höhe wachsender, bernsteinfarbener bzw. weißgelblicher, 
später mehr bräunlicher, teils mehlartig bestäubter Pilzkuchen von fester Kon- 
sistenz. Er besitzt eine gefältelte, hirnwindunssartige, trockene Oberfläche und 
bienenwachsartigen Charakter (Abb. 46). Man hat die Pilzkultur auch mit einem 
Stückchen Schwamm verglichen. Im Querschnitt bietet sich andeutungsweise das 
Bild eines abgestumpften Kegels. Gewöhnlich dringt das Mycel nicht in die Tiefe 
des Nährbodens vor, eher liegt es der Oberfläche dicht an. Mit zunehmender 
Austrocknung treten grabenartige Einrisse in Pilzkuchen und Agar auf. Pleo- 
morphismus entwickelt sich erst spät. ü 


e) Mikroskopisches Kulturpräparat 
2 Eine Durchmusterung von Partikeln der vorstehenden Kultur ergibt ein dichtes 
Konvolut vielfach verschlungener, auffallend grober, septierter, baumwurzelartiger 
Hyphen wechselnder Breite. Bisweilen erinnern die gewundenen Fäden an Core- 
miumbildung. Wir finden Kammzinkenformen, mäßig viele Mikrokonidien unter 
schiedlicher Größe vom Akladiumtyp und interkaläre oder terminale Chlam dh. 
sporen in Form kugelartiger Auftreibungen (Abb.47 u.48). Makrokonidien a 
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schon beobachtet, doch lassen sie sich auf gewöhnlichen Nährböden nicht nach- 
weisen. Rosenkranzartige Mycelversporungen neben mehr rechteckigen oder 
ovalen Fadenfragmenten, Knotenorganen, kolbigen Anschwellungen der sich 


gabelnden Hyphenspitzen, die in der Peripherie in mehrfacher Wiederholung 
parallel laufen und mit Arm- oder Kronleuchterformen (Abb. 49), Hirsch- bzw. 
Renntiergeweihen (gelten als typisch) verglichen worden sind (Abb. 50), geben 


Abb. 48. Interkaläre Chlamydosporenbildung des Trichophyton schönleinii (270fache Vergr.) 


der Trichophyton schönleinii-Kultur ein außerordentlich polymorphes und 
unruhiges Aussehen. Neben diesem Grundtypus gibt es noch Varianten, was 
meist viel zu wenig berücksichtigt wird. 


d) Tierversuche 


Überimpfung möglichst frischen, virulenten Kulturmaterials auf Hunde, 
Katzen, Mäuse, Ratten, Kaninchen, Hühner, Meerschweinchen gelingt gelegent- 
lich, meist flüchtig, bisweilen unter Bildung von Scutula. JADASSOHN und 
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REHSTEINER (1931) erzielten nach Sporeninjektion in die Linse von Meerschwein- 
} ß = E i ; 
chen und Kaninchen Pilzwachstum in deren tieferen Rindenschichten. CATANEI 


Abb. 49. Kronleuchterformen des Trichophyton schönleinii-Mycels (240fache Vergr.) 


(1931) impfte erfolgreich Affen (Macacus inuus). Die klinischen Erscheinungen 
stimmten weitgehend mit den bei Menschen gefundenen überein. 


—n 
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Abb. 50. Renntiergeweihformen des Trichophyton schönleinii-Mycels (270fache Vergr.) 


Varianten des Trichophyton sehönleinii nach LAngeron und Banza (1936) 


Es wird offenbar nicht immer daran gedacht, daß es neben dem geschilderten 
Prototyp Abweichungen gibt, die bisweilen bei der Primärzüchtung auf den ersten 
Blick gar nicht an das Vorliegen eines Trichophyton schönleinii denken lassen, 
obwohl klinisch die Diagnose „Favus“ gestellt wurde. Diese Erfahrung machten 
wir erneut bei der Züchtung der Erreger aus 70 pilzinfizierten Haarproben, die 
uns 1957 von Lürrü Tar aus der Universitätshautklinik Ankara zugeschickt 
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worden waren. Die klinische Diagnose lautete in 54 Fällen .‚Favus“, in den 
übrigen Fällen Trichophytie oder Mikrosporie. Zwar ließen mikroskopisch die 
pilzbefallenen Haare Veränderungen erkennen, die im Sinne einer Triehophyton 
schönleinii-Infektion sprachen, siebenmal ergab jedoch die Kultur relativ rasches 
Wachstum eines zunächst mehr scheibenförmigen, weißgrau pulverigen, erst 
später mehr höckerigen Pilzkuchens, so daß wir ein Trichophyton tonsurans in 
Erwägung zogen. Reichliche Bildung von Chlamydosporen und Mikrokonidien 
unterschiedlicher Größe bestimmten das mikroskopische Präparat. Ähnliche 
Beobachtungen hatte aber schon 1931 CATAnEı gemacht, der auf Glukoseagar in 
Primärkulturen stark überpuderte Kulturen ohne Flaum mit zahlreichen Konidien 
beschrieb. Die Trockenheit bzw. 
Feuchtigkeit des Nährmediums be- 
sitzt eine Bedeutung für den Pilz- 
kulturcharakter (KASKın 1952), aber 
auch die Temperatur ist nicht ohne 
Einfluß (CArtaneı). Bei 28°C ginge 
die wachsartige Beschaffenheit des 
Pilzkuchens zugunsten einer mehr 
pulverigen Oberfläche verloren, ja, 
schließlich käme es bei fortschreiten- 
der Entwicklung zu ‚‚erateriformen‘“ 
Umgestaltungen. Diese Wandlung 
trifft aber sicher nicht für alle 
Stämme zu. Auch wir zogen vor, 
unsere Favuskulturen bei 28°C zu 
züchten, weil wir 1949/50 in Hamburg 
schon bei 25°C ein schnelleres Aus- 
keimen aus dem kranken Haar- 


a : er Abb. 51. Trichophyton schönleinii-Kultur Grütz III-Nähr- 
material erzielten als bei Zimmer- boden, flache Variante mit radiären Furchen 


temperatur (MARCHIONINI und GÖTZ 

1950). Die zwischen Materialaussaat und dem ersten makroskopisch sichtbar wer- 
denden Wachstum liegende Latenzzeit war unter obigen Bedingungen gering. 67% 
aller Stämme (von 78) zeigten bereits in den ersten 5 Tagen rege Entwicklung. 

Alternde Kulturen lassen eine zunehmende Neigung erkennen, sich mit einem 
kurzen weißen Flaum oder Puder zu bedecken. Chlamydosporen, Mikrokonidien, 
teils richtige Spindeln (SABOURAUD und NEGRONI 1929) mit 3—4 Kammern, 
lassen sich dann bisweilen nachweisen. Es ist das Verdienst von LANGERON und 
MILoCHEVITCH (1930), durch Verwendung der von ihnen angegebenen ‚natürlichen 
Nährböden‘“ (s. dort) den Beweis für die mit einer gewissen Regelmäßigkeit 
erfolgende Mikro- und Makrokonidienbildung auch des Trichophyton schönleinii 
erbracht zu haben. 

Bei unseren Züchtungen fanden wir aber noch weitere Abweichungen vom 
üblichen Kulturbild. ‚Tiefenwachstum‘‘, von dem in der Literatur öfter die Rede 
ist, stellt durchaus keinen bei allen Varianten zu erhebenden Befund dar. Ein Teil 
der gelbbraunen Kulturen breitete sich relativ flach auf dem Nährboden aus 
und zeigte zahlreiche radiäre Furchen, ähnlich wie bei dem Trichophyton ferru- 
gineum (Abb. 51). Man könnte fast von einer Polymorphie der Züchtungsbilder 
sprechen. Auf Grund der scheinbaren Mannigfaltigkeit der aus Favusfällen 
isolierten Kulturen fragte sich Barza (1934), ob es nicht doch neben dem Tricho- 
phyton (Achorion) schönleinii noch andere Erreger des Favus beim Menschen 
geben sollte (Abb. 52 u. 53). In einer eingehenden Studie, der wir wegen ihrer 
Bedeutung für die Erkennung von Varianten des Trichophyton schönleinii 
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(1936) aus 304 klinisch 


ausführlicher folgen müssen, haben LANGERON und BAEZA 
typischen Favusfällen die erhaltenen Erreger beschrieben (Glucoseagar). Sie 
teilten die gezüchteten Stämme zunächst in drei große Gruppen ein: 

A. Eine glatte, schwammartige, unregelmäßige Konturen aufweisende Kultur, 
die sich an der Oberfläche des Nährboc 


lens ausbreitet, ohne makroskopisch sichtbar 


Abb. 52 


1 
| 
i 
| 


Abb. 53 
Abb. 52 und 53. Acht verschiedene Kulturformen des Tri } önleinii i 
: x ichophyton schönleinii gleichen Alters Wochen) auf 
Grütz III-Nährboden ea 
ee 
in die Tiefe einzudringen (das klassische Trichophyton [Achorion] schönleinii: 
es wurde 175mal gezüchtet). 
B. Kulturen, die zwar Yähr 1 
. Kult 5 „war vom Nährboden ausg aber nur leic 
Be nee u a ährbe de n ausgehen, ihm aber nur leicht anhaften. 
s Wachstum erfolgt mehr in die Höhe. Von diesen gibt es vier Varianten: 
x) Typus pittalugai = 15mal gezüchtet; 


rpm < a ) 

p) Typus talicei —= 9mal gezüchtet; 
rm 4 

y) Typus debueni = 22mal gezüchtet: 
rm L » .. 

ö) Typus brumpti = 6mal gezüchtet. 
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C. Kulturen, die in die Tiefe des Nährbodens strahlenartig vordringen. Die 
Oberflächenpartie ist daher nur wenig entwickelt (Typus milochevitchi = 77mal 
gefunden). 

Gruppe A 

Prototypus Trichophyton schönleinii (s. S. 152). 


Gruppe B 

a) Typus pittalugai. 

Makrokultur: Beginn des Wachstums nach 3—5 Tagen. Die Kolonie ist kreis- 
förmig und haftet dem Nährboden in Form einer Schüssel oder Pfanne mit in die 
Höhe strebenden, aufgeworfenen, bisweilen doppelten Rändern an. Feine Einrisse 
der Kuülturoberfläche erinnern an Schildkrötenmuster; manchmal ist sie leicht 
kreidig. 

Mikrokultur: Septiertes Mycel, Chlamydosporenketten, zahlreiche Knoten- 
organe, wenig Mikrokonidien, Kammzinkenformen, Renntiergeweihformen. Reich- 
lich Sporenbildung auf Getreidekörnern. 


P) Typus talicei. 

Makrokultur: Wachstumsbeginn in 7—9 Tagen. Die Kolonie ist leicht samt- 
artig, pulverig, kreisförmig und dringt nur andeutungsweise in die Tiefe vor. Sie 
zeigt eine periphere, steil aufragende Wulstung, die mit dem Zentrum durch 
unregelmäßige Falten verbunden ist. Wenn die Kolonie altert, platzt sie auf und 
wendet die gelbe wachsartige Innenseite der Pilzkuchenmembran nach außen. 

Mikrokultur: Wie Typus pittalugai, doch keine Renntiergeweihformen. 


y) Typus debueni 


Makrokultur: Beginn des Wachstums nach 7—8 Tagen. Die Kolonie ist wachs- 
artig, bleibt auffallend klein, bildet eine runzlige Oberfläche, die sich beim Altern 
mehlartig bestäubt. 

Mikrokultur: Zahlreiche Knotenorgane; die Spitzen der Renntiergeweihformen 
zeigen eine Protoplasmaverdichtung, die zur Mikrokonidienbildung führt. Chla- 
mydosporenketten, arthrosporenartig veränderte Hyphen, keine Makrokonidien. 


ö) Typus brumpti 

Makrokultur: Wachstum in 5—6 Tagen. Die Kolonie ist völlig glatt, gelblich, 
pudrig, als wenn sie aus Grießbrei bestünde. Nach 5 Monaten bedeckt sie sich 
mit pleomorphem Flaum. 

Subkultur: Auf Konservationsagar wird sie runzlig, glatt und erinnert an ein 
Trichophyton tonsurans (cerebriforme). 

Mikrokultur: Zahlreiche Knotenorgane, viele Mikrokonidien, Chlamydosporen- 
ketten, arthrosporenartig veränderteHyphen. Keine Renntiergeweihformen, keine 
Makrokonidien. 

Gruppe © 

Typus milochevitchi 

Makrokultur: Beginn des Wachstums in 3—4 Tagen in die Tiefe des Nähr- 
bodens hinein. Nur der zentrale Teil ragt hervor. Oberfläche runzlig, unregel- 
mäßig geformt, teils glatt, teils kreidig. Wenn die Kolonie altert, geben Teile der 
tiefen Wurzeln wieder den Ausgangspunkt neuer kleiner Kolonien an der Ober- 
fläche ab, die jedoch rudimentär bleiben. 
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Mikrokultur: Septiertes polymorphes Mycel, zahlreiche Anastomosen, Knoten- 
organe, sehr viele Mikrokonidien in Akladiumform. Chlamydosporen interkalär 
und terminal sowie in Ketten, Renntiergeweihformen wie beim Typus debueni. 

Subkulturen aller beschriebenen Varianten reproduzierten nach LANGERON 
und Barza das gleiche Kulturbild. Nach eigenen Erfahrungen an unseren tür- 
kischen Trichophyton schönleinii-Stämmen sind aber Übergänge von glatter zu 
leicht flaumiger oder puderiger Oberfläche, ebenso von mehr oberflächlichem zu 
tiefem Wachstum erwiesen. Wenn sich daher auch die scharfe Trennung der 
französischen Autoren keinesfalls aufrechterhalten läßt, so geht die Mannig- 
faltigkeit der Erscheinungsformen des Trichophyton schönleinii doch klar aus den 
gegebenen Beschreibungen hervor und sollte dem Untersucher die Erkennung 
des Erregers des menschlichen Favus erleichtern. 


3. Triehophyton concentrieum BLANCHARD (1896) 
Synonymak* : 
Trichophyton-like NIEUWENHUIS (1898) 
Lepidophyton sp. TRIBONDEAU (1899) 
Lepidophyton concentricum GEDOELST (1902) 
Aspergillus lepidophyton Prnoy (1903) 
Aspergillus tokelau WEHMER (1904) 
Trichophyton mansoni CASTELLANI (1905) 
Trichophyton Castellani (PErrY 1907) CASTELLANT (1908) 
Endodermophyton concentricum CASTELLANI (1910) 
Endodermophyton Castellani (PERRY 1907) CASTELLANI (1910) 
Endodermophyton indieum CASTELLANI (1911) 
Oospora concentrica HanawA und NAGAr (1917) 
Endodermophyton mansoni CASTELLANI (1919) 
Endodermophyton tropicale CASTELLANT (1919) 
Arthrosporia tropicalis GRIGORAKT (1925) 
Arthrosporia indica GRIGORAKI (1925) 
Endodermophyton roquettei FonsEcA (1925) 
Mycoderma concentricum VUILLEMIN (1929) 
Mycoderma roquettei VUILLEMIN (1929) 
Achorion coneentricum GUIART und GRIGORAKIS (1928) 
Achorion indicum GUIART und GRIGORAKIS (1928) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen und Haaren 
In Schuppen finden sich reichlich septierte, teils granulierte Pilzfäden, etwa 
2—3,5 u breit, stellenweise in Arthrosporen zerfallend. Das menschliche Haar soll 
nicht erkranken. Im Tierhaar wurde aber sowohl ektothriches als auch endo- 
thriches Verhalten beobachtet. 


b) Makrokultur 
Geht schwer an, da das Material oft stark verunreinigt ist, doch erleichtern 
jetzt die modernen antibakteriell und schimmelpilzfeindlich wirksamen Nährböden 
die Isolierung. Ausgesprochen langsames Wachstum, wird erst nach 8S—10 Tagen 
sichtbar. Zunächst bildet sich ein kleiner, weißlichgelber, glatter Knopf von 
wachsartigem Charakter, der unter starker Runzel- und Faltenbildung in etwa 
4 Wochen einen Durchmesser von 3 em erreicht und fest mit der Unterlage ver- 


* Literaturangaben zu den Synonymen sind bei FIGUEROA und CoNaNnT (1940) zu finden, 
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backt (Abb. 54). Mit zunehmendem Alter wird das Kolorit dunkelbraun, die 
Oberfläche zeigt vereinzelt kurzen Flaum oder weißlichen Puderbelag, besonders 
dann, wenn die Kolonie bei 37°C gezüchtet wird (Abb. 55). Die gelegentliche 
Bildung eines rötlichen Pig- 
mentes geht in Subkulturen 
wieder verloren. Pleomorphis- 
mus wird bisweilen beobachtet. 


Abb. 54. Triehophyton concentrieum, Grütz- Abb. 55. Trichophyton eoncentrieum-Kulturen, kein Unterschied 
Kimmig-Nährboden (Nahaufnahme) auf Malz-Pepton-Agar (oben) oder Glucose-Pepton-Agar (unten). 
16 Tage alt 


€) Mikroskopisches Kulturpräparat 


Im Vordergrund steht septiertes Mycel wechselnder Breite. Wir finden Mycel- 
versporung (arthrosporenartig), Chlamydosporen in interkalärer oder terminaler 
Anordnung (Abb. 56 und 57), Knotenorgane, bisweilen Weinrankenformen. 


Abb. 56 . Abb. 57 


Abb. 56. Septiertes Mycel wechselnder Breite, mit vereinzelten interkalären Chlamydosporen (400fache Vergr.) 


Abb. 57. Trichophyton concentricum, terminale Chlamydospore (400fache Vergr.) 


Bemerkenswert sind noch keulenartige Anschwellungen verschiedener Mycel- 
spitzen, die bei mehrfacher Gabelung das Bild eines Renntiergeweihs hervorrufen. 
Im ganzen erinnern die Pilzelemente also etwa an Befunde, die wir ‚bei einem 
Triehophyton schönleinii erheben können, nur sind letztere weit massiver. 
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d) Tierversuche y 

Von Bruuns und ALEXANDER wird im alten Handbuch XI noch nichts 
darüber berichtet, da man bis zu den Untersuchungen von OTA und KAWATSURE 
(1930, 1931) annahm, der Pilz befalle das Haar nicht. Diese Autoren erzielten 
jedoch positive Impfresultate bei Meerschweinchen unter dem Bilde einer mikro- 
iden Ektothrix-Infektion. Aus späteren Untersuchungen ging hervor, daß sowohl 
in der Tiefe wie in der Rinde des Haares und in der Epidermis Wachstum erfolgen 
kann. 1939 gelang es CATANEI und GRENIERBOLEY, Meerschweinchen und Affen 
zu infizieren. Auffallend war die weit längere Krankheitsdauer bei Affen (2'/, Mo- 
nate) gegenüber 5 Wochen bei Meerschweinchen. 


3. Triehophyton violaceum SABOURAUD (1902) 
Synonyma* : 
Trichophyton & culture violet foncee SABOURAUD (1892) 
Trichophyton glabrum SABOURAUD (1909) 
Achorion violaceum Broc# (1911) 
Trichophyton violaceum var. decalvans CASTELLANT (1913) 
Bodinia violacea OrTA und LANGERON (1923) 
Bodinia glabra OTA und LANGERON (1923) 
Sabouraudites violaceus OrTA und LANGERON (1923) 
Arthrosporia violacea GRIGORAKI (1925) 
Favotrichophyton violaceum DopGk (1935) 
Favotrichophyton glabrum DopaE (1935) 
Wahrscheinliche weitere Synonyma: 
Trichophyton marginatum MurJs (1921) 
Favotrichophyton violaceum var. marginatum DopGz (1935) 
Triehophyton violaceum var. khartoumense CHALMERS und MAcDonALD (1915) 
Favotrichophyton violaceum var. khartoumense DopGkE (1935) 
Triehophyton violaceum var. coccineum BALLAGT (1926) 
Favotrichophyton violaceum var. coccineum Donak (1935) 
Trichophyton pruinosum CATANEI (1933) 
Trichophyton pervesi CaTankı (1937) 
Trichophyton radicosum CATanRı (1937) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautsehuppen und Haaren 

Wir sehen in der Schuppe gekrümmte, regellos verlaufende, z.T. septierte 
Pilzfäden, die etwa 2-3 u breit und stellenweise in rechteckige Gliedersporen 
zerfallen sind (Abb. 58). Pilzelemente finden wir im Haarinnern und in der Rinde. 
Oft sind die Haare von zahlreichen großen, rundlichen Sporen (4-6 u) geradezu 
vollgepfropft. Bei frisch infizierten Haaren lassen sich septiertes Mycel sowie in 
Perlkettenform angeordnete Sporen leichter erkennen (Abb. 59 und 60). Ob das 
Trichophyton violaceum Scutulumbildung bewirken kann, ist umstritten. 


b) Makrokultur 


Sehr langsame Entwicklung eines zentralen Knopfes, der zunächst feucht 
anmutet, glatt, wachsartig ist und bald eine höckerige Oberflächenkonfiguration 
aufweist. In 3—4 Wochen erreicht der Kulturdurchmesser zwischen I—2 em. In 
der peripheren Zone bilden sich bisweilen zahlreiche bucklige Vorsprünge in regel- 


* Literaturangaben zu den Synonymen sind bei Gror« (1951) zu finden. 
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mäßigen ‚Abständen, die dem Bilde eines Napfkuchens ähneln (Abb. 61). Auch 
schüsselförmige Vertiefungen können sich in dem bisweilen an einen Schwamm 
erinnernden Pilzkuchen entwickeln. Charakteristisch ist die tiefviolette Ver- 


Abb. 59. Trichophyton violaceum im Haar Abb. 60. Trichophyton violaceum im Haar, große 4—6 u 
(100fache Vergr.) breite Sporen in Kettenanordnung (320fache Vergr.) 


färbung der Kultur, die aber in einem Teil der Stämme zunächst nur ihre hell- 

bräunliche Eigenfarbe aufweist, bis sich dann im Zentrum oder auch in der 

Peripherie plötzlich die typische Farbe zu zeigen beginnt (Abb. 62 und 63). 

Manchmal tingieren sich allerdings nur einige Sektoren. Mit zunehmendem Alter 
Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 11 
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Abb. 61. Reagensglaskulturen des Tri- 

chophyton violaceum,linkspigmentierte, 

— "rechts unpigmentierte Variante (nach 
GRÜTZ) 


Abb. 62. 
alt, beginnender Pleomorphismus im Zentrum (Nahaufnahme! Durch- 
messer in natura 2,3 cm) 


ER 


Abb. 63. 


Trichophyton violaceum-Kultur 


Trichophyton violaceum auf Grütz III-Nährboden, 
11 Tage alt, natürliche Größe j 


der Pilzkultur wirkt das Pigment fast schwärz- 
lichviolett. Durch wiederholte Subkulturen geht 
bei vielen Stämmen allmählich die Fähigkeit zur 
Farbstoffproduktion wieder verloren. Es ent- 
stehen Kulturen, die sich makroskopisch kaum 
noch vom Trichophyton schönleinii unterscheiden 
lassen, oder die sich mit einem feinen weißen 
Flaum überziehen (Abb. 64). Pleomorphismus tritt 
sehr spät in Form kurzer steriler Hyphen ein. 
Oft beschränken sich diese sogar nur auf eine 
umschriebene Stelle (Abb. 62). 


e) Mikroskopisches Kulturpräparat 


Wir finden zahlreiche, stark septierte Fäden, 
die mehr oder weniger verschlungen und zu kurzen 
rechteckigen, unregelmäßig langen Hyphenfrag- 
menten zerfallen sind. Das Cytoplasma der Fäden 
enthält den violetten 
Farbstoff. Viele inter- 
kaläre und terminale 
Chlamydosporen werden 
angetroffen (Abb. 65), 
oft von beträchtlicher 
Größe (vereinzelt bis zu 
20 u).  Mikrokonidien 
(l—2u mal 2-34) in 
Akladium-und Botrytis- 
form finden sich in sehr 
geringer Zahl. Auf den 
üblichen Nährböden bil- 
den sich höchst selten 
Makrokonidien, die sich 
durch 2—5 Kammern 
(bis 25u lang), dünne 
Wände und ein distales 
stumpfes Ende auszeich- 
nen (Abb. 66). 


auf Grütz III-Agar, 25 Tage 


\| d) Tierversuche 

Nach Caraneı (1928) ist die 
Pathogenität für Tiere gering. 
Von 15 geimpften Meerschwein- 
chen haftete der Pilz nur bei 
einem Tier, von 3 Katzen in 
einem Fall, von 2 Hunden in 
beidenFällen. Kaninchen, Mäuse 
und eine Taube erkrankten 
nicht. Im Gegensatz dazu ge- 
lang es Pastorıno (1933), viele 
Stämme in die Haut von Meer- 
schweinchen einwachsen zu 
lassen, jedoch blieben die Haare 
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Abb. 64. Pigmentloses Trichophyton violaceum auf Grütz II-Agar, 20 Tage alt (kein Pleomorphismus; 


Nahaufnahme; Durchmesser in natura 2,2 cm) 


RERRRTIR: 


“D 


Abb. 65. Mikrokultur des Trichophyton violaceum. In Arthrosporen zer 
Chlamydosporenbildung (270fache Vergr.) 


oNeY/ er 
Abb. 66. Quetschpräparat (Kalilauge) des Trichophyton violaceum. Beginnende Makrokonidienbildung 
(320fache Vergr.) 


Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 lla 
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verschont. Leichter ließen sich nach Caranzı (1928) Affen infizieren (Macacus 
inuus). Das mikroskopische Bild des Haares zeigte reine Endothrixform des Pilz- 
wachstums. Intrakutane Injektionen von vitalen Trichophyton violaceum-Sus- 
pensionen bei Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen verliefen reaktionslos 
(Cruur 1929), hingegen erfolgreich nach Injektionen in den Koller des Hahnes 
(Granuloma Majocchii-artige Veränderungen). Die Pathogenität der pigmentlosen 
Variante (Trichophyton glabrum) ist mit jener der pigmentbildenden Stämme 
bei experimentellen Tierversuchen gleich groß (ÜROSTI 1935). Man kann sie, wie 
Caransı (1937, 1938) angab, erhöhen, wenn man den Pilz vorher auf einen Reis- 
nährboden überimpfte. Meerschweinchen erkrankten dann in einem hohen 
Prozentsatz. Dieses Ergebnis führte er auf die Steigerung der Fähigkeit zur 
Mikrokonidienbildung durch Reismehl zurück. 


4. Trichophyton verrucosum Bopın (1902) 
Synonyma: 
Trichophyton faviforme (album, ochraceum, discoides) * 
Trichophyton album SABOURAUD (1908) 
Trichophyton ochraceum SABOURAUD (1908) 
Trichophyton discoides SABOURAUD (1910) 
Grubyella alba Ora und LAnGERON (1923) 
Grubyella discoides OrTA und LAnGERON (1923) 
Grubyella ochracea OrTA und LANGERON (1923) 


Wahrscheinliche Synonyma: 

Trichophyton luxurians BRAULT und VIGUIER (1914) 
Trichophyton castaneum TaxıGucht (1925) 
Grubyella camerunensis OTA und GAILLARD (1926) 
Triehophyton papillosum LEBASQUE (1933) 
Favotrichophyton camerunense DopGE (1935) 
Trichophyton eitreum SZATHMARY (1935) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen und Haaren 

In der Schuppe zeigt sich ein Geflecht von Hyphen, die in kürzeren oder 
längeren Abständen septiert und z.T. in rechteckige Fadenfragmente zerfallen 
sind (Mycelversporung). Pilzelemente finden sich sowohl im Haarinnern wie in 
der Rindenschicht, je nach Alter der Infektion. Gelegentlich sehen wir dichte 
Sporenscheiden oder zahlreiche in der Tiefe des Haares parasitierende, septierte, 
sich verzweigende Mycelfäden annähernd gleicher Breite; daneben lange Sporen- 
ketten, die das Bild von Perlen auf einer Schnur bieten, deren Einzelelemente 
durchschnittlich 4—7 u, bisweilen bis 9 u dick sind (Abb. 67). Eine Verwechslung 
mit den kleinen Sporen der Mikrosporie ist daher nicht möglich. 


b) Makrokultur 
Vorzugsweise züchten wir diesen Pilz bei 28—37°C, da unter diesen Be- 
dingungen die Auskeimung aus dem Einsaatmaterial rascher erfolgt. Trotzdem 
zeigt er im ganzen eine nur langsame, besonders zum Tiefenwachstum neigende 
Entwicklung. Nach 4 Wochen beträgt sein Durchmesser etwa 2—4 cm. Charak- 
teristisch ist sein Aufbau in drei Zonen. Im Zentrum bilden sich glatte, wachsartige, 
vielfach miteinander verschlungene Windungen, die sich auftürmen und deren 


* Die Nomenklatur der faviformen Trichophyten besprachen AINSWoRTH und GEORG (1954). 
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Abb. 67 Abb. 68 
Abb. 67. Trichophyton verrucosum im Haar. Lange Sporenkette (270fache Vergr.) 


Abb. 68. Trichophyton verrucosum Stamm 743, Grütz-Kimmig-Agar, 26 Tage alte Kultur (Nahaufnahme, 
Durchmesser in natura 3 cm) 


Abb. 69 Abb. 70 


Abb. 69. Trichophyton verrucosum-Stamm 1925 (Nahaufnahme; Durchmesser in natura 3,4 cm) 


Abb. 70 Mikrokultur des Trichophyton verrucosum. Arthrosporenkette. (220fache Vergr.) 


Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 1lb 
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Aussehen mit sich windenden „Regenwürmern in einer Büchse“ verglichen wurde. 
Das Kolorit wechselt von weißgelblich bis ockerfarben. Eine Mittelzone ist 
weißlich mehlbestäubt, während die farb- 

lose Randzone typische feine Ausläufer 

in die Tiefe des Nährbodens schickt 

(Abb. 68). Manche Stämme neigen mehr 

j} zur Bildung einer wachsartigen glatten, 
feuchten, etwas buckligen Scheibe mit 
vorgewölbtem Nabel (var. discoides), ein 
Bild, das möglicherweise auch an ein 
farbloses Trichophyton violaceum denken 
lassen kann. Die sich durch ockergelbe 
Pigmentbildung auszeichnenden Kul- 
turen (var. ochraceum) bieten ein be- 
sonders betontes cerebriformes Relief, 
wie wir das bei türkischen Stämmen 
finden konnten. Wenn die Kulturen 
altern (6—8 Wochen), überziehen sie sich 
gern mit einem kurzen weißen Flaum 


(Abb. 69). 


Abb.71. Mikrokultur des Trichophyton verrucosum. €) Mikroskopisches Kulturpräparat 
Chlamydosporenkette (120fache Vergr.) Te 2 ß & 
Wir finden verzweigte, septierte, zu 
unterschiedlich großen Arthrosporen zer- 
fallende (Abb. 70), teils keulenartig geblähte Hyphen. Zahlreiche interkaläre, 
auch terminale Chlamydosporen von wechselnder Größe beherrschen das Bild 
(Abb. 71 und 72). Mikrokonidien (Maße etwa 2x4 u) lassen sich nur gelegentlich 


Abb. 72. Trichophyton verrucosum-Mycel mit interkalären Chlamydosporen 


nachweisen, doch vermehrt auf sterilisierten, leicht angefeuchteten Getreide- 
körnern (BAuper 1931), auf denen es auch zur Bildung dünnwandiger Makro- 


konidien (Abb. 73) kommen kann (bis 45 { lang, bis zu S Kammern haben wir 
beobachtet). 
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d) Tierversuche 
Haften des Pilzes gelingt leicht beim Meerschweinchen innerhalb von 810 Ta- 
gen. Zu diesem Zwecke reibt man das Kulturmaterial oder pilzhaltige Haare in 
die rasierte Flanke des Tieres ein. TaLıcr, MORELLI und CALZADA (1931) empfah- 
len, bei dem Versuchstier zuerst einen Kälteschorf (durch Vereisung) zu erzeugen. 


E TR; Zur 
. 1 
SER % 3 


An der so geschädigten Hautstelle ging die Infektion fast stets an. MILOCHEVITCH 
und MrtovanovıtcH (1935) beschrieben bei Meerschweinchen Scutulabildung 
durch das Trichophyton verrucosum (Tr. faviforme album). 


5. Triehophyton ferrugineum (OTA) LANGERON und MILOCHEVITCH 
(1930) 


Synonyma: 

Microsporum ferrugineum OTA (1921) 

Microsporum japonicum DoHı und KamBaAyasHı (1921) 
Microsporum aureum TAREYA (1925) 

Grubyella ferruginea OTA und LANGERON (1923) 
Microsporum orientale CAROL (1928) 

Achorion burdigalense 


Wahrscheinliche Synonyma: 

Triehophyton ramosii Horra (1924) 

Microsporum ramosii HorTA (1924) 

Trichophyton chosenicum TAKAHASHTI (1925) 
Sabouraudites ramosii BRUMPT (1928) 
Trichophyton dankaliense n. sp. CASTELLANI (1937) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen und Haaren 
Nach VANBREUSEGHEM (1950) finden sich in Schuppen Mycelfäden mit sehr 
kurzen Segmenten. Das Haar wird von Sporen in mosaikartiger Agglomeration 
mantelartig umhüllt, ähnlich wie bei einem Mikrosporum audouinii-infizierten 
Haar, doch sind auch in das Haarinnere eindringende feine Hyphen (2 u breit) 
nachweisbar, die Versporung erkennen lassen. 
Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 lle 
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b) Makrokultur 


Der wachsartige Charakter des Pilzkuchens stellt die Beziehung zum Tricho- 
phyton schönleinii her (Abb. 74). Von einem gelblichen kompakten Knopf aus- 
gehend, vergrößert sich die Kul- 
tur nur langsam (Durchmesser in 
31/, Wochen 4cm). Während sie im 
Zentrum etwas in die Höhe wächst, 
prägen sich zahlreiche, speichenartig 
zur Peripherie laufende Furchen aus 
(Abb. 75). Diesem Aspekt nach ist 
eine Verwechslung mit dem Tricho- 
phyton schönleinii nicht möglich. 
Bemerkenswert ist die ins gelb-röt- 
liche spielende rostbraune (Abb. 76), 
manchmal auch schokoladenbraune 
Farbe der glatten und trockenen 
Oberfläche, während die Unterseite 
mehr ein gelbbräunliches Kolorit auf- 
weist. Mit zunehmendem Alter zeigt 
sich (mit Ausnahme eines abgeflach- 
ten peripheren Strahlenkranzes) ein 
Abb. 74. Trichophyton ferrugineum (Stamm London) auf kurzer weißer Flaum, der sich aber 
verschiedenen Nährsubstraten (Alter 16 Tage). Malz-Pep- nicht ganz bis zum Zentrum aus- 


ton: faviformes Wachstum; Pepton: faviformes Wachstum; n 5 A E 
Glucose-Pepton: gute gelb-bräunliche Pigmentbildung dehnt. Pleomorphismus trittspätein. 


e) Mikroskopisches Kulturpräparat 


Die sich gabelnden, miteinander verschlungenen und septierten Hyphen von 
teils gelblicher Farbe weisen keulenartige Anschwellungen, stellenweise rudi- 


Abb. 75." "richophyton ferrugineum, Grütz II-Agar, Abb. 76. Trichophyton ferrugineum, Grütz II-Agar, 20 Tage 
14 Tage alt (Stamm London) alt (Stamm USA) ; 5 


mentäre Kammzinkenformen auf. Terminale und interkaläre Chlamydosporen 
finden sich bis zu 30 u breit (Abb. 77). Birnenförmige Mikrokonidien werden 
nur extrem selten beobachtet (1,5—3,5 u lang), Makrokonidien fehlen ganz. Das 
Trichophyton ferrugineum ist also der einzige Dermatophyt, bei dem es bis heute 
nicht gelungen ist, Spindelsporen nachzuweisen. Gelegentlich finden sich renntier- 
geweihartige Elemente. 
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d) Tierversuche 


Fast alle bisherigen Experimente zur Impfung von Tieren verliefen negativ. 
Tarıcr, MORELLI und Carzana (1931) brachten den Pilz beim Meerschweinchen 
erst dann zum Haften, als sie ihn einer Hautstelle inokulierten, die durch voraus- 
gehende Vereisung geschädigt worden war. 


Varianten des Trichophyton ferrugineum nach VANBREUSEGHEM (1950) 


Besonders das Trichophyton ferrugineum zeichnet sich durch Abweichungen 
einzelner Stämme von dem geschilderten Prototyp aus. VANBREUSEGHEM (1950) 
fand diesen Pilz in Belgisch-Kongo 136mal und vermerkte bei allen Stämmen ihre 
morphologischen Eigenschaften, die allein oder kombiniert vorlagen und von ihm 
als Typus A—D bezeichnet 
wurden. Es handelt sich ge- 
wissermaßen um Merkmal- 
gruppen. Wichtig ist sein 
Hinweis auf das mögliche 
Fehlen der charakteristi- 
schen rostfarbenen Pigmen- 
tierung. Es gibt also neben 
der farbigen (77mal aufge- 
deckt) noch eine weiße-Va- 
riante (59mal nachgewie- 
sen). Andererseits könnte 
auch einmal bei stärkerer 
goldgelber Farbstoffbil- 
dung u 4 Verwechslung Abb. 77. ER ee dosnoren‘ einer irorutar 
mit dem Triechophyton SU- des Trichophyton ferrugineum 
danense erfolgen (s. dort). 


&) Merkmalgruppe A: Wachsartig, cerebriform; kuppelartig unterhöhlt, ähn- 
lich einer jüngeren Trichophyton schönleinii-Kultur. Diese Charakteristiken 
waren bei 40 Stämmen der rostfarbenen und bei 34 der weißen Variante zugegen. 

ß) Merkmalgruppe B: Pergamentartig; flach oder von radiären Furchen durch- 
zogen. Relief wenig ausgeprägt. Diese Konfiguration wurde 46mal bei der rost- 
farbenen und 37mal bei der weißen Variante beobachtet. 

y) Merkmalgruppe ©: Bildung verschlungener Wülste. An der Stelle der Ein- 
saat erfolgt strahlenartiges Eindringen in die Tiefe des Nährbodens. Nach 
gewisser Entfernung vom Ort des Inokulums dringt der Pilz wieder an die Ober- 
fläche und bildet hier neue, allerdings kleinere Tochterkolonien. Dieser Befund 
konnte 6lmal bei der rostfarbenen, 53mal bei der weißen Variante erhoben werden. 


ö) Merkmalgruppe D: Nach einer gewissen Kulturdauer, niemals primär, 
erscheint hier und da ein kurzer weißer Flaum, der allmählich den Pilzkuchen 
überzieht. Er erreicht allerdings nicht die Stärke echten pleomorphen Flaums. 
Er wurde innerhalb von 2—3 Monaten 32mal bei der rostfarbenen und l4mal bei 
der weißen Variante festgestellt. 

Da sich die beschriebenen Merkmalgruppen nur selten allein, viel häufiger 
aber bei einem Stamm kombiniert fanden und zudem sich in Subkulturen 
änderten, wird ersichtlich, wie groß die Versuchung ist, jeweils eine neugezüchtete 
Pilzart zu postulieren. Diese Polymorphie wird durch eine jüngst erschienene 
Arbeit von AuLKkıkwicz und MEJEwSsKT (1956), die sogar 6 Varianten des Pilzes 
beschrieben, erneut unterstrichen. Hinzu kommt, daß das mikroskopische Bild 
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all dieser Merkmalgruppen wenig Besonderheiten bietet. Es gelang VANBREU- 
SEGCHEM nicht, weder auf unseren üblichen noch auf natürlichen Nährböden 
(Pferdebollen, Getreidekörnern), Mikro- oder Makrokonidien zu finden. 


6. Hinweise zur Abgrenzung der Trichophyten mit faviformem 
Wachstum 


a) Allgemeine Erwägungen zur Differenzierung 


Zur Erkennung eines gezüchteten faviformen Pilzes müssen wir unter Um- 
ständen sämtliche Kriterien heranziehen, die uns auf Grund der Anamnese (Beruf, 
Heimat des Patienten), des Krankheitsbildes (Haut, Haare befallen) und der 
makro- sowie mikroskopischen kulturellen Merkmale bekannt werden. Das T'richo- 
phyton ferrugineum besitzt eine charakteristisch rostbraune Farbe. Der Patient 
dürfte aus Asien, Afrika oder von den Südseeinseln kommen, doch sind neuerdings 
auch die osteuropäischen Länder zu berücksichtigen, da der Pilz durch koreanische 

-Kinder eingeschleppt worden ist. Auch in Frankreich sind Fälle bekannt geworden. 

Nur wenn die Sporenscheide um das erkrankte Haar gut ausgebildet ist, kann es 
ausnahmsweise wie bei einer Mikrosporie hellgrünlich im Wood-Licht fluores- 
zieren. Eine Verwechslung mit der ebenfalls bräunlichen Mikrosporum gypseum- 
Kultur ist schwerlich möglich (Spindeln des Mikrosporum gypseum!). Es ist 
ferner abzugrenzen gegen das Trichophyton violaceum. Solange die Pigment- 
bildung anhält, ist eine Fehlklassifizierung nicht möglich. Atypische Stämme 
lassen sich aber nach GEoRG (1951) auf Grund unterschiedlicher Vitaminbedürf- 
nisse differenzieren (s. später). 

Das Trichophyton schönleinii, Trichophyton verrucosum und Trichophyton 
concentrieum ähneln sich ebenfalls. Ein Trichophyton schönleinii-infiziertes Haar 
ist im Kalilaugenpräparat durch seine polymorphen, knorriggroben Pilzelemente 
fast nie zu verkennen. Dieses kann im Wood-Licht grünlich fluoreszieren. Der 
Nachweis von Scutula ist allerdings nicht zuverlässig, da diese auch durch andere 
Pilze hervorgerufen werden. Die Trichophyton schönleinii-Kultur weist viele 
Renntiergeweihformen auf. Das im angloamerikanischen Schrifttum vermerkte 
Fehlen von Mikrokonidien ist nach eigener Erfahrung kein zuverlässiges Kriterium, 
weshalb die Abgrenzung besonders gegen das Trichophyton verrucosum bisweilen 
sehr schwer ist. Renntiergeweihformen sind bei letzterem nur andeutungsweise 
zu finden. Beruflicher Kontakt mit Vieh (Rindern, Pferden) würde eher auf das 
Vorliegen eines Trichophyton verrucosum schließen lassen. Im Tierversuch haftet 
letzteres leicht, das Trichophyton schönleinii im allgemeinen nicht. Zur besseren 
Differenzierung hat GEoRG (1950) einen physiologischen Test ausgearbeitet, der 
gleichfalls auf dem Vitaminbedürfnis des Triehophyton verrucosum beruht, 
während das Trichophyton schönleinii autotroph ist. Das Trichophyton concen- 
tricum hat ein Teilbedürfnis für Thiamin; darüber hinaus ist klinisch das hervor- 
gerufene Krankheitsbild sehr charakteristisch (Tokelau = Trichophytia [Tinea] 
imbricata). Ferner kommt der Erreger nur in den Tropen vor, und das menschliche 
Haar wird offenbar nicht befallen. 


b) Bedeutung der ultravioletten Strahlen 
Für die Differenzierung der faviformen Pilzarten kommt der UV-Analyse nur 
untergeordnete Bedeutung zu. Nach Lewıs und HorrEr (1943) zeigen Tricho- 
phyton schönleinii-Kulturen unter dem Wood-Licht eine stumpfe olivgraue 
Fluoreszenz. Trichophyton concentricum- und Triehophyton violaceum-Kulturen 
behalten ihre matt aufleuchtenden Eigenfarben, während Trichophyton verru- 
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cosum-Kulturen einen weichen rosavioletten Farbton annehmen. Schließlich 
führen wir noch die Trichophyton ferrugineum-Kultur an, die ein helles gelb- 
braunes Kolorit, der in den Nährboden einwachsende Randsaum aber eine helle 
Cremefarbe aufweisen. 


ce) Hyphenverschmelzung 


Das Mycel der faviformen Kulturen eignet sich schlecht zum Studium der 
Anastomosenbildungen. Soweit bekannt, liegen bisher auch keine einschlägigen 
Erfahrungen vor. 


d) Differenzierungsnährböden nach Grore und Canr (1957) 


Alle Glaswaren müssen mit Schwefelsäure gründlich gereinigt sein. Als 
Grundnährboden wird säurehydrolysiertes Kasein verwendet, das auch in Deutsch- 
land erhältlich ist. Der gewöhnliche Agar enthält nämlich Spuren von Thiamin 
und kann daher das Resultat verfälschen. Als geeignet erwies sich aber Agar 


(Difco). 


Kasein, säurehydrolysiert (vitaminfrei). . . . . 25,0 
Glucose Dre ae 40,0 
IMEDO Se ae 0 
IE AN. ee a 
TE Eu en Eee BANN) 
ANQUaRdeSt. ad re1000,0 


Die Ingredienzien werden durch Kochen aufgelöst, zu 100 em? in Kolben 
abgemessen und bei 120°C 15 min im Autoklaven sterilisiert. 

Bei Bedarf füllt man diesen Nährboden in Reagenzglasröhrchen, um sie als 
vitaminfreie Kontrollen zu verwenden. Einem anderen Teil werden die erforder- 
lichen Vitamine zugesetzt. 

Wir benötigen ferner Vorratslösungen von Thiamin und Inosit. 

ae hıamıın chiloric were 
Aqua dest. pm 4-Dad. 2.2.2.2... ..2.1000,0 

Bei 120°C im Autoklaven 10 min erhitzen (das Vitamin wird nicht zerstört); bei 5°C 

aufbewahren. 


jojBlimepiin oe ee ee rollhaz 
ENCTaNd CE er O0.0 CM 


Bei 120°C im Autoklaven 10 min erhitzen; bei 5°C aufbewahren. 


Herstellung der Vitaminnährböden 
a) Thiamin-Kasein- Nährboden. 


Zu 100 em? flüssigen Kaseinagars werden 2 cm? der Thiaminlösung zugesetzt. 
Nach dem Abfüllen auf Reagenzgläser, Sterilisieren und Erstarren in Schräglage 
erfolgt Beimpfung der Röhrchen (Thiaminkonzentration 0,2 y/cm?). 


b) Inosit-Kasein- Nährboden. 


Wie a). Die Inositkonzentration im Nährboden beträgt hier 50 y/em?. 


c) Thiamin-Inosit-Kasein-Nährboden. 

Je 2 em? der Thiamin- und Inositvorratslösung werden zu 100 em? flüssigen 
Kaseinagars zugefügt. Abschließend auf Röhrchen füllen, sterilisieren, Inhalt in 
Schräglage erstarren lassen. 
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Tabelle 22. Das Thiaminbedürfnis des Trichophyton Die Beimpfung des Agars muß 

ferrugineum und des Trichophyton violaceum in der Weise erfolgen, daß kein 

net 2 EN ZURSNZTEDE EN NSÄEEEER alter Nährboden den übertragenen 

Sahzboden Kulturpartikeln anhaftet. Die Er- 

Pilzart ch ee gebnisse könnten sonst verfälscht 
Kaseinagar werden. 


Das Trichophyton ferrugineum 
ist autotroph, das Trichophyton 
Trichophyton violaceum ni +rrr  violaceum benötigt Thiamin zur 

Entwicklung (Tabelle 22). 

Das Trichophyton schönleinii ist autotroph, das Trichophyton verrucosum 
bedarf des Thiamin- und Inositzusatzes zur Entfaltung seiner Kultur [16% der 
von GEoRG und Camp (1957) getesteten Stämme benötigten nur die Thiamin- 


Trichophyton ferrugineum H++-4 ara 


Tabelle 23. Das Thiamin-Inositbedürfnis des Trichoph yton schönleiniüi, Trichophyton verrucosum 
und des Trichophyton concentricum bei 37°C, abgelesen nach 7—14 Tagen 


Nährboden 


Thiamin-Inosit- 
Kaseinagar 


Inosit- Thiamin- 
Kaseinagar Kaseinagar 


Pilzart g Peer, 
vitaminfreier 
Kaseinagar 


Trichophyton | (84%) 0 BE 0 or 
verrucosum / (16%) 0 0 Pass LEBE 

Trichophyton N (50%) ALLA 1 oe St. et. ia | 
concentricum [ (50%) en SE See leo en Dr 


zugabe], während die Trichophyton concentricum-Stämme z.T. autotroph wach- 
sen, z.T. aber durch Thiamin gefördert werden (Tabelle 23). Zur Abgrenzung 
suspekter Trichophyton schönleinii-Stämme gegen das Trichophyton verrucosum 
hat sich uns dieser Testagar inzwischen als brauchbar erwiesen. 


Kulturen mit erateriiormem Wachstum 
(Crateriforme Gruppe von CONANT) 


Das Charakteristikum dieser Dermatophyten ist die Bildung kraterförmiger 
Vertiefungen, buckliger Vorwölbungen, konzentrischer oder radiärer Furchen, die 
ein stark wechselndes Relief bedingen. Der weißliche, gelbe, rötliche oder bräun- 
liche Pilzrasen ist pulver- oder samtartig. 

Die unter verschiedenen Artbezeichnungen bekannt gewordenen Stämme para- 
sitieren vorwiegend im Schaft des Haares, sind also Endothrix-Pilze im Sinne von 
SABOURAUD. Die Einzelelemente ihrer Sporenketten sind auffallend groß. Die 
Sonderstellung mehrerer Arten in der Vergangenheit beruhte in erster Linie auf 
ihrer wechselnden Oberflächenkonfiguration (Abb. 78). Übergänge vom radiären 
Typus zum cerebriformen Typus, oder vom cerebriformen zum crateriformen und 
umgekehrt lassen sich aber in Subkulturen jederzeit demonstrieren (CARRION und 
SıuvAa 1944). Diese Autoren zeigten somit, daß die Art der F altenbildung an der 
Kulturoberfläche kein zuverlässiges Kriterium für eine Klassifizierung sein kann. 
Ein Jahr später (1945) schlug GonzAuzz OcHoa vor, alle erateriformen Pilze nur 
noch mit einer einzigen Bezeichnung zu belegen: „Trichophyton tonsurans“. 
GEORG (1956) bewies dann durch Einsporkulturen, daß es sich tatsächlich um 
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unbeständige morphologische Varianten einer einzigen Art handelt, nämlich des 
Trichophyton tonsurans. Natürlich ist es dem einzelnen Untersucher unbenommen 
auch zukünftig Varianten besonders zu benennen, z.B. Trichophyton tonsurans 
(variatio erateriforme, acuminatum, sulfureum, cerebriforme usw.) 


| 
| 


6 7 5 9 10 
Abb. 78. Varianten des Trichophyton tonsurans (früher als Trichophyton cerebriforme [1, 2] — Trichophyton 
plicatile [3, 4, 5] — Trichophyton crateriforme [6, 7, 8, 9, 10] u.a. bezeichnet). Nach GRÜTZ 


1. Triehophyton tonsurans MALMSTEN (1845) 
Synonyma* : 
Trichomyces tonsurans MALMSTEN (1845) 
Oidium tonsurans (MALMSTEN) ZoPF (1890) 
Trichophyton sabouraudi BLANCHARD (1896) 
Triehophyton crateriforme Bopın (1902) 
Trichophyton acuminatum Bopın (1902) 
Triehophyton regulare SABOURAUD apud FAvERA (1909) 
Trichophyton fumatum SABOURAUD apud FAvERA (1909) 
Trichophyton exsiccatum SABOURAUD (1910) 
Trichophyton polygonum SABOURAUD (1910) 
Trichophyton cerebriforme SABOURAUD (1910) 
Trichophyton circonvolutum SABOURAUD (1910) 
Trichophyton effractum SABOURAUD (1910) 
Trichophyton umbilicatum SABOURAUD (1910) 
Trichophyton pilosum SABOURAUD (1910) 
Trichophyton plicatile SABOURAUD (1910) 
Triehophyton sulfureum SABOURAUD (1910) 
Neotrichophyton plicatile (SABOURAUD) CASTELLANI & CHALMERS (1919) 


* Literaturangaben zu den Synonymen sind bei GEORG (1956) zu finden. 
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Neotrichophyton flavum (BoDIN) CASTELLANI & CHALMERS (1919) 

Trichophyton ochropyraceum Mu1Js apud PAPEGAAJ (1924) 

Trichophyton rotundum MAcCArTHY (1925) 

Chlamydoaleurosporia cerateriformis (BODIN) GRIGORAKI (1925) 

Aleurosporia effracta (SABOURAUD) GRIGORAKT (1925) 

Aleurosporia acuminata (BODIN) GRIGORAKT (1925) 

Aleurosporia plicatilis (SABOURAUD) GRIGORAKT (1925) 

Trichophyton fuscum-sulcatum NEUBER (1925) 

Trichophyton rotundum MAcCaArrHY (1925) 

Trichophyton (Aleurosporia) effractum (SABOURAUD) GUIART & GRIGORAKIS 
(1928) 

Trichophyton (Aleurosporia) plicatile (SABOURAUD)GUIART & GRIGORAKIS (1925) 

Trichophyton (Aleurosporia) acuminatum (BODIN) GUIART & GRIGORAKIS (1928) 

Trichophyton (Chlamydoaleurosporia) umbilicatum (SABOURAUD) GUIART & 
GRIGORAKIS (1928) 

Trichophyton (Chlamydoaleurosporia) crateriforme (BoDIN) GUIART & GRI- 
GORAKIS (1928) 

Trichophyton (Chlamydoaleurosporia) fumatum (SABOURAUD) GUIART & GRI- 
GORARIS (1928) 

Trichophyton bicolor VEıGA (1929) 

Triechophyton cineraceum VEIGA (1929) 

Trichophyton acutulum VEıGA (1929) 

Trichophyton areolatum NEGRoNT (1929) 

Trichophyton germen I. GREGORIO (1931) 

Trichophyton floriforme BEINTEMA (1934) 

Favotrichophyton floriforme (BEINTEMA) DopGE (1935) 

Trichophyton fuscum DopGez (1935) 

Endothrix crateriforme (Bopın) OBRTEL (1950) 

Endothrix acuminatum (BopIn) OBRTEL (1950) 

Endothrix sulfureum (SABOURAUD) OBRTEL (1950) 


Beschreibungen in der Landessprache: 

Trichophyton me&galosporon endothrix SABOURAUD (1894) 
Trichophyton & culture acuminde SABOURAUD (1894) 
Trichophyton & culture crateriforme SABOURAUD (1894) 
Trichophyton with the primrose crater Fox (1908) 


Zweifelhafte Arten: 

Trichophyton depilans M&anın (1878) 

Trichophyton epilans BoUcHER & M&£anın (1887) 

Trichophyton flavum Bopın (1902) 

Trichophyton blanchardi CASTELLANT (1908) 

Trichophyton cerebriforme SABOURAUD (1910) 

Trichophyton spongoides Frocco & Mınassıan apud Frocco (1910) 
Trichophyton inflatum Frocco & Mrnassıan apud Frocco (1910) 
Triehophyton eurrii CHALMERS & MARSHALL (1914) 

Triehophyton sulfuratum BESSUNGER (1915) 

Triehophyton & culture jaune, eraquelde, vermiculaire SABOURAUD (1593) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautsehuppen und Haaren 


In der Schuppe zeigen sich zu quadratischen und rechteckigen Arthrosporen 
zerfallende, sich verzweigende und überkreuzende Mycelfäden. Das Haar weist 
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Abb. 79. Trichophyton tonsurans (Sporenketten im Haarinneren, SOfache Vergr.) 


Abb. 80 Abb. 81 


Abb. S0. Triehophyton tonsurans auf Grütz III-Nährboden, 11 Tage alte Kultur. Crateriformes Wachstum im 
Zentrum (Nahaufnahme, Durchmesser in natura 2,5 cm) 


Abb. 81. Trichophyton tonsurans var. sulfureum, Grütz-Kimmig-Agar, 14 Tage alte Kultur (Nahaufnahme) 


AB) 82 | Abb. 83 


Abb. 82. Triehophyton tonsurans var. sulfureum auf Glukose-Pepton-Agar, 10 Tage alt 


Abb. 83. Trichophyton tonsurans var. sulfureum auf verschiedenen Nährsubstraten, 16 Tage alt. ‚Malz-Pepton: 
geringe Pigmentbildung; Pepton: Nabelbildung; Glucose-Pepton: gute Bildung gelblichen Pigmentes 
g g 5 
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im Innern, in seiner Längsachse verlaufende Hyphen auf, die sich nur wenig‘ 
gabeln und sich zu großen ovalen bis rechteckigen, in Reihen angeordneten 
Sporen (5—6 u) umwandeln (Abb. 79). Mit längerer Dauer der Infektion lassen 
manche Haare auch große runde, einzeln liegende Sporen erkennen. 


b) Makrokultur 


Das Wachstum erfolgt mäßig schnell, der Kulturdurchmesser beträgt nach 
4 Wochen 3—4 cm. Es bildet sich zunächst ein.kleiner weißer Flaum, der sich 
scheibenförmig ausdehnt, jedoch bald festere kartonartige Konsistenz annimmt 
und an der Oberfläche pulverig wird. Dabei 
entwickelt sich im Zentrum eine kleine 
Kuppe oder eine kraterförmige Vertiefung 
(Abb. 80). Radiäre, konzentrische oder 
cerebriforme Furchen gesellen sich hinzu 
(Abb. 81). Die Randzone weist bisweilen 
einen feinen Strahlenkranz auf, der in den 
Nährboden eintaucht. Die Pigmentbildung 
wechselt, je nach Variante. Der Pilzrasen 
kann ein schwefelgelbes (Abb. 82 und 83), 
gelb-weißliches, aber auch ein rötliches bis 
braunes Kolorit zeigen. Die Rückseite der 
Kolonie besitzt eine rötlich-braune Farbe. 
Pleomorphismus tritt kaum ein. 


e) Mikroskopisches Kulturpräparat 


Verzweigte Hyphen mit rechteckigen 
Segmenten. Wir sehen zahlreiche, an 
kurzen Stielen sitzende Mikrokonidien von 
ovaler oder keulenförmiger Gestalt. Form 
und Größe wechseln mehr oder weniger 
a et = (48,4 lang, 2-4, breit). Sie sind neben 

verdiektem Mycel (200fache Vergr.) dem Typus Akladium gelegentlich in Botry- 

tisform zu finden. Makrokonidien lassen 
sich seltener nachweisen. Diese besitzen dünne Wände und ein verdicktes distales 
freies Ende. Durchschnittlich zeigen sie eine Breite von 6. und eine Länge bis 
zu 45 u. Spezialnährböden (Getreidekörner) zur Spindelbildung sind meist er- 
forderlich. Chlamydosporen entwickeln sich nur spärlich, keine Weinranken- 
formen. 


d) Tierversuche 


Infektionen bei Meerschweinchen können erfolgreich verlaufen, doch ist dies 
nicht die Regel. Die Krankheitsdauer ist meist auffallend kurz. Im Haar finden 
sich einige Hyphen, teils in Arthrosporen segmentiert. 


2. Hinweise zur Erkennung erateriformer Triehophyten 


Abhängig von der Oberflächenkonfiguration fluoresziert die Kultur unter dem 
Wood-Licht zuerst in violetter Farbe. Konzentrische Streifen mit grünlichem, 
braunem oder rötlichem Schimmer gesellen sich bisweilen hinzu. Ältere Kolonien 
weisen eine olivgrüne Fluoreszenz auf (Lewis u. Mitarb. 1958). 
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Die großen Sporen im Haar könnten zwar auch an einen Pilz der faviformen 
Gruppe denken lassen, doch ist eine Verwechslung nicht möglich, sobald sich die 
Kultur entwickelt. Vielleicht ist eine Differenzierung erschwert, wenn gelegentlich 
ein Trichophyton mentagrophytes mit stärkerem cerebriformen Oberflächenrelief 
gezüchtet wird. Die bemerkenswert kleineren Mikrosporen im Haar sowie Wein- 
rankenformen in der Kultur des Trichophyton mentagrophytes sollten den Befund 
jedoch stets klären. 

In ihrem Bemühen, die Identität der verschiedensten crateriformen Pilztypen 
im Sinne ihrer Zugehörigkeit zum Trichophyton tonsurans zu untermauern, führte 
GEORG (1956) einen biologischen Test ein, der auf einem Thiaminteilbedürfnis 
aller ‚„‚tonsurans‘“-Varianten beruht. In früheren Untersuchungen hatten nämlich 
Marrar und DROUHET (1952) sowie SULLIVAN, BERESTON und Woonp (1954) 
bereits auf die Entwicklungs- 
hemmung der Trichophyton Tabelle 24. Das Thiaminteilbedürfnis des Trichophyton 
tonsurans-Stämme durch Vit- tonsurans im Vergleich zum Trichophyton 
amin B,-Mangel aufmerksam DIN 
gemacht. Dieser Test wäre Nährboden 


daher auch zur Abgrenzung Pilzart Zee | ET 
gegen das Trichophyton menta- er | Kaseinagar 
grophytes geeignet, weil letzte- - 

res hinsichtlich des Vitamin B,-  Trichophyton tonsurans. . . | + bis + | 
Bedürfnisses unabhängig ist. Trichophyton mentagrophytes | ++++ + 


Technisch geht man in gleicher 

Weise vor, wie das bereits im Kapitel über die Abgrenzung faviformer Pilze ab- 
gehandelt wurde. Von der dort beschriebenen Thiaminvorratslösung gibt man 
4,0 cm? zu 100,0 cm? Kaseinagar. Wir erhalten dann pro cm? Thiamin-Kasein- 
agar eine Konzentration von 0,49 Vitamin B,. Der unbekannte Stamm wird 
sowohl auf das vitaminfreie Kasein als auch auf den Thiamin-Kaseinagar ver- 
impft. Nach Tabelle 24 entwickelt sich das Trichophyton tonsurans nur dann 
gut, wenn Vitamin B, im Nährboden zugegen ist. Der Kontrollpilz ist nicht auf 
Thiamin angewiesen. Das gleiche gilt übrigens auch für das Trichophyton 
rubrum. 

Zur weiteren Klärung der Identität eines Pilzes kann auch die ‚„Hyphen- 
verschmelzung‘“ dienen (s. dort). Es ist bemerkenswert und ein zusätzlicher 
Beweis für die Zugehörigkeit bestimmter crateriformer Pilzvarianten zum Tricho- 
phyton tonsurans, daß TascHpJIan und MuskaArgrrr (1955) Anastomosen- 
bildungen dieser Stämme nachwiesen. 


Kulturen mit rotem oder gelb-rötlichem Pigment 


Das hervorstechendste Merkmal dieser Dermatophyten ist die Bildung wein- 
roten bis purpurfarbenen bzw. gelb-rötlichen Pigmentes, das entweder die ganze 
Kultur durchsetzt, oder an der Unterseite des Mycels sichtbar wird; ihre Ober- 
flächen weisen einen wolligen, bisweilen samtartigen Flaum auf. Eine mehr 
pulvrige Beschaffenheit ist gleichfalls bei einer Art (1) möglich. Selten produ- 
zieren auch Trichophyton quinckeanum-Stämme ein purpurfarbenes Pigment, 
doch wird dieser Pilz wegen seiner mikromorphologischen Beschaffenheit im Ab- 
schnitt über die Kulturen mit unpigmentierter granulöser oder flaumiger Ober- 
fläche besprochen. Hier abzuhandeln sind daher: 1. Trichophyton rubrum, 
2. Trichophyton megnini, 3. Trichophyton gallinae und 4. Trichophyton suda- 
nense. 
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1. Triehophyton rubrum (CASTELLANI) SABOURAUD (1911) 


Synonyma: 

Epidermophyton perneti CASTELLANI (1907) 
Epidermophyton rubrum CAsrTErLLant (1909) 
Trichophyton purpureum Bang (1910) 
Trichophyton rubidum PrıEstLey (1917) 
Trichophyton A Hopgzs (1921) 

Triehophyton B Hopges (1921) 

Epidermophyton salmoneum DE Merro (1921) 
Trichophyton lilaceum Kawasart (1921) 
Trichophyton multicolor De MAGALHAES und Neves (1923) 
Sabouraudites ruber OTA und LANGERON (1923) 
Epidermophyton plurizoniforme Mac CArTHY (1925) 
Epidermophyton lanoroseum Mac CArrHYy (1925) 
Trichophyton coccineum KAToH (1925) 
Trichophyton spadix KAToH (1925) 
Epidermophyton kagawaense Fusır (1931) 
Trichophyton areolatum NEGRoNT (1929) 
Wahrscheinlich auch: 

Trichophyton rodhaini VANBREUSEGHEM (1949) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen und Haaren 


In der Schuppe finden sich regellos wachsende, meist nicht sehr zahlreiche 
Hyphen (Abb. 85), die zwischen 1,5—4,5 u breit sein können und in kurze recht- 
eckige Arthrosporen zerfallen (Abb. 86). Bisweilen entwickeln sich in den obersten 


Abb. 85. 


Hornlagen im Verlauf eines Pilzfadens auch chlamydosporenartige Aufblähungen. 
Im Haar wächst der Pilz seltener als Ektothrix-, meist als Endothrixform (Abb. 87). 
Auffallend ist die Größe der rundlichen Sporen (4-6 {), die neben noch nicht ge- 
gliederten Mycelfäden reihenartig angeordnet sind (Abb. 88). Manchmal lassen 
die Haare Pilzbefall nur in Form sich verschlingender Hyphen auf der Haar- 
kutikula erkennen, gelegentlich auch Teile eines Sporenmantels. 
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Abb. 86. Trichophyton rubrum-Hyphe in Hautschuppen 
(270fache Vergr.) 


Abb. 857. Trichophyton rubrum in einem Lanugohärchen 

des Unterschenkels. Sporen vorwiegend in regelloser An- 

ordnung, an manchen Stellen aber Kettenform erkennbar 
270fache Vergr.) 


Abb. 88. Wie Abb. 87, aber Sporen ausgeprägt in linearer 
Anordnung (270fache Vergr.) 


Abb. 89. Trichophyton rubrum, in scheibenförmiger Aus- 
dehnung begriffen 


Abb. 39 


bh) Makrokultur 
Nach durchschnittlich 7—8 Tagen entwickelt sich ein kleiner, weißer flaumiger 
Knopf, der sich rasch scheibenförmig ausbreitet (Abb. 89). ‚Nach gewisser I it 
kann dieser leicht einsinken; der Pilzrasen nimmt dadurch eine mehr samtartige 
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Beschaffenheit an. Normale Stämme bilden feine radiäre oder ringförmige 


Furchen (Abb. 90). Sehr selten finden wir eine mehr pulverartige Beschaffenheit 
der Oberfläche, die durch reichlichere 


Mikrokonidienbildung hervorgerufen 
wird (Abb. 91). Als charakteristisch gilt 
die Produktion eines purpurfarbenen 
Pigmentes an der Unterseite der Kultur 
aufzuckerhaltigen Nährböden(Abb. 92). 


Abb. 0. Trichophyton rubrum-Kultur Abb. 91. Trichophyton rubrum-Kultur 
(Grütz-Kimmig-Agar), 20 Tage alt (Grütz III-Agar), 14 Tage alt 


Abb. 92. Triehophyton rubrum-Pigmentbildung auf Mais ' 0 
»phyton g N gi: aismehl-Glucose-Agar nach BOCOBO i 
zwei Röhrchen rechts zeigen den rötlichen Farbstoff an der Rückseite der Kultur a 

In unsere imärisolierunge aben wir fas ie bei 
Se = EN isolierunge n haben wir fast nie bei dem ersten Auftreten des 
ar: vereits Faı bstoffbildung gefunden, vielmehr dauert es 2—3 Wochen, bis 
sich, vorzugsweise in der Peripherie der Kultur zwischen Nährboden und 
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Reagensglaswandung, das purpurfarbene Kolorit einstellt. Allmählich verfärbt 
sich dann die gesamte Unterseite des Pilzrasens (Abb. 93); bisweilen trifft dies 
aber auch nur auf einzelne Sektoren zu. Die 
Hyphen selbst‘ können sich gleichfalls rosa 
bis purpurrot färben, doch scheint das bei 
den in Deutschland isolierten Kulturen nur 
selten der Fall zu sein. In der Menge wie im 
Farbcharakter schwankt die Pigmentproduk- 
tion beträchtlich, ein Grund, warum in der 
Vergangenheit so viele Arten beschrieben 
worden sind. Bei reichlicher Ausbildung des 
weißen .Luftmycels bei gleichzeitig dicker 
Nährbodenschicht erleichtert man sich die 
Darstellung des Pigmentes, wenn man den 
Pilzrasen vom Agar abschabt. Die Oberfläche 
des Nährbodens imponiert tiefdunkelrot, fast 
schwärzlich. Pleomorphismus tritt nur lang- 
sam ein, schneller bei mehr pudrigen Kul- 
turen, die ja — wie betont — von vornherein 
reicher an Sporen sind. 


e) Mikroskopisches Kulturpräparat 


Wir finden septierte Hyphen, die sich ver- 
schlingen, verzweigen und vorwiegend in 
Akladium-, seltener in Botrytisform birnen- 
förmige Mikrokonidien (3—8 u lang) an kur- 
zen Stielen hervorbringen. Chlamydosporen Abb. 93. Trichophytonrubrum, 2Monate alte 
im Verlauf oder an der Spitze eines Mycel- a 
fadens werden beobachtet. Nur vereinzelte Stämme produzieren auf Glucose- 
Pepton-Nährböden etwas reichlicher Makrokonidien bis zu 8 Kammern a 94). 
Ihre Wände sind dünn, 
mit schmaler Basis und 
kuppelartigem distalem 
Ende versehen, bisweilen 
keulenförmig gestaltet. 
Wir haben sie nach den 
Empfehlungen von BEN- 
HAM (1948) begünstigt 
auf Blutagar (Blood 
agar base-Difco, B 45) 
bis zu 50u lang und 
7 u breit gefunden. Auch 
Zugabe von Hefeextrakt 
oder Blutserum (Ka- 
DEN 1957/58) zum üb- 
lichen Nährboden för- 
dert die Makrokonidien- an 


. Abb. 94. Makıckonidien und vereinzelte Mikrokonidien des orten 
bildung. rubrum (6 Tage alte Mikrokultur in Bierwürze) (270fache Vergr.) 


d) Tierversuche 
Schon bei den Beobachtungen 1909/10 über den „Rubrum“-Pilz trat die Frage 
in den Vordergrund, ob es sich bei diesem Erreger um ein Epidermophyton (kein 
Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 12b 


182 Hans Görz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 
Haarbefall) oder ein Trichophyton (Haarbefall) handele (ältere Literaturangaben 
s. Bruuns und ALEXANDER 1928). Erschwert wurde die Lösung durch das 
Problem der Erkennung und damit seiner exakten Klassifizierung, stellte sich 
doch nur allmählich heraus, daß er eine starke Neigung zur Bildung von Varianten 
besitzt (OrA und KAwArsurE 1933). Muskarsuot (1933) und andere Autoren 
hielten es für möglich, daß es ein Epidermophyton rubrum und ein Trichophyton 
purpureum gäbe, die als Mischinfektion bei den gleichen Kranken gefunden werden 
könnten, oder aber es läge nur eine Pilzart mit mindestens jenen beiden Varianten 
vor. Aus diesen Gründen ist es verständlich, daß zur Klärung häufig Tierversuche 
durchgeführt wurden. Die Impfungen bei Meerschweinchen gehen fast immer an 
(unter anderem HasHımoTo, IrızawA und OrA 1930, MorıorA 1934, MILOCHE- 
vırch 1935, MorRıkawA 1937, VANBREUSEGHEM 1949, Görtz 1952/53, SILVA, 
KeEstEen und BenHam 1955, Fischer 1956), doch ist sie meist nur flüchtig. 
Während die Mehrzahl der Untersucher aber neben Hautbefall auch ein Ein- 
dringen in das Haar aufdeckte, vermochten wir bei unseren Hamburger Versuchs- 
stämmen 1948—-1950 einen solehen Befund nicht zu erheben. Hier liegen sicher, 
wie wir heute glauben, Virulenzschwankungen vor. Ob darüber hinaus das 
Trichophyton rubrum das Haar in Ektothrix- oder in Endothrixform (finden fast 
alle Autoren) befällt, oder sich Übergänge (Neoendothrix) zeigen, dürfte nicht ins 
Gewicht fallen, da heute allgemein anerkannt ist, daß diese von SABOURAUD auf- 
gestellten Klassifizierungsmerkmale nicht zuverlässig sind. Die scheinbaren 
Unterschiede im Verhalten des Pilzes erklären sich zwanglos durch wechselnde 
Stadien der Infektion. Die Variante Epidermophyton perneti konnte BEINTEMA 
(1932) bei Meerschweinchen nicht zum Haften bringen. Auch Reıss (1944) 
erzielte bei diesen Tieren keine befriedigenden Resultate, doch gelang es ihm, 
6—8 Wochen dauernde Infektionen (Trichophyton purpureum) bei kastrierten, 
weniger stark bei röntgenbestrahlten (Milz) Kaninchen zu erzeugen. Spätere 
Untersuchungen (WHARTON, REıss und WHARTON 1950) ließen indessen keinen 
entscheidenden Einfluß der Kastration erkennen. STERNBERG, TARBET, NEW- 
COMER und WINER (1952) experimentierten mit weißen Mäusen. Nach intra- 
peritonealer Injektion einer Trichophyton rubrum-Suspension fanden sie Monate 
später Granulombildungen an inneren Organen und in der Muskulatur. Aus 
weiteren Studien von NEWCOMER, WRIGHT und STERNBERG (1954) mit Ratten 
ging hervor, daß Pilzelemente unterhalb der Epidermis im Granulationsgewebe 
überleben können, wenn auch die meisten abstarben. Wiederholt wurde bei 
diesem Erreger durch Tierpassage eine Virulenzsteigerung erzielt. 


2. Triehophyton megninii BLANCHARD (1896) 
Synonyma: 
Trichophyton A culture rose SABOURAUD (1893) 
Trichophyton roseum SaBOoURAUD apud Bopın (1902) 
Trichophyton rosaceum SABOURAUD (1909) 
Trichophyton vinosum SABOURAUD (1910) 
Eetotrichophyton megninii CASTELLANI und CHALMERS (1919) 
Megatrichophyton megninii NEVEU-LEMAIRE (1921) 
Sabouraudites megnini OrTA und LANGERON (1923) 
Aleurosporium rosaceum GRIGORARIS (1925) 
Triehophyton (Aleurosporium) rosaceum GUTART und GRIGORAKTS (1928) 
Megatrichophyton roseum Dopak (1935) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen und Haaren 
1 n Schuppen sehen wir sich gabelndes, segmentiertes Mycel, das stellenweise in 
rundliche, vorwiegend in rechteckige Arthrosporen zerfällt; im Haar lang- 
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gestreckte Fäden (Abb. 95), zahlreiche peripiläre, rundliche große Sporen, die 
wie Perlen hintereinander angeordnet sind, seltener auch regellos dem Haar- 


#) 
EZ 


Abb. 95 


Abb. 96 


Abb. 95. Trichophyton megninii im Haar in Endothrixform. Die langen Hyphen zerfallen zum Teilin längliche 
Sporen (160fache Vergr.) 


Abb. 96. Triehophyton me£gninii, Reagensglaskultur, 21 Tage alt. Das Pigment diffundiert nicht in den Nähr- 
boden (Zeichnung nach GRÜTZ) 


schaft anliegen. Bisweilen finden wir 
nur ein Geflecht sich verzweigender 
und kreuzender Hyphen mit gering- 
gradiger Versporung. Der Pilz wächst 
sowohl ekto- als auch endothrich. 


b) Makrokultur 

Nur langsam entwickelt sich an- 
fänglich ein scheibenförmiges dichtes, 
wolliges weißes Mycel, das erst nach 
2—3 Wochen in ein blaß-rosafarbenes 
Kolorit umschlägt (Abb. 96). Auf 
einen kleinen zentralen Knopf zu- 
laufend, bilden sich mehrere Furchen, 
welche die Kultur in mehr oder 
weniger zahlreiche Segmente unter- 
teilen (Abb. 97). Das rosafarbene Pig- 
ment nimmt gleichzeitig einen inten- 
siveren Ton an, der schließlich tief- 
dunkelrot (bis violett) an der Unter- 


Abb. 97. Trichophyton m&gninii, Kultur 18 Tage alt, 
Grütz III-Nährboden 


seite des Pilzrasens sichtbar wird. Der Farbstoff diffundiert aber nicht über die 
eigentliche Koloniegröße hinaus in den Nährboden. Pleomorphismus tritt bald 
in Form eines weißen, sterilen Flaumes auf. 
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e) Mikroskopisches Kulturpräparat 
Wir sehen lange, septierte Hyphen mit auffallenden Verdichtungen des Proto- 
plasmas. Birnenförmige, gestielte oder ungestielte große Mikrokonidien (durch- 
schnittlich 6. lang) finden sich fast nur in Akladium-, selten in Botrytisform 
(Abb. 98). Diese werden bisweilen sehr reichlich gebildet, während langgestreckte 


TREE] N 


Abb. 98. Mikrokonidien des Trichophyton megninii in Abb. 99. Makrokonidien des Trichophyton megninii 
einer Mikrokultur (Bierwürze) (270fache Vergr.) (in Bierwürze) (270fache Vergr.) 


schmale, bis 40 .« lange Makrokonidien mit dünnen Wänden und 2—6 Kammern 
weit seltener anzutreffen sind (Abb. 99). Rudimentäre Kammzinkenformen 
wurden ebenfalls beobachtet. 


d) Tierversuche 
Erfahrungen mit Meerschweinchen liegen seit SABOURAUD vor. Die Infektion 
haftet im allgemeinen leicht. Zwischen dem S.—12. Tag läßt sich der Pilz sowohl 
im Haarschaft wie peripilär wachsend nachweisen. Inwieweit dieser Erreger 
auch andere Laboratoriumstiere zu infizieren vermag, ist unseres Wissens nicht 
bekannt, die Wahrscheinlichkeit aber sicher gegeben. 


3. Trichophyton gallinae (M£Eenın) SıLvA und BENHAM (1952) 

Synonyma: 

Epidermophyton gallinae M&£anın (1881 bzw. 1890, da erste Züchtung und 
Beschreibung) 

Lophophyton gallinae MATRUCHOT und DAssoNnVILLE (1899) 

Achorion gallinae SABOURAUD (1910) 

Sabouraudites gallinae OrA und LAnGERoN (1923) 

Closteroaleurosporia gallinae GRIGORARIS (1925) 

Microsporum gallinae GRIGORAKIS (1929) 

Sabouraudites gallinae LANGERON und MıLochzvireH (1930) 
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a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen und Federn 


Der Pilz ist der Erreger des Hühnerfavus. In Schuppen finden sich segmen- 
tierte, zu kurzen Arthrosporen zerfallende Hyphen. In Federn dringt der Pilz 
nicht ein, sondern umwächst sie nur in Höhe der 
Follikelmündung. Scutula setzen sich aus verfilzten 
Mycelfäden zusammen, doch wurden solche auf der 


Abb. 100 er Abb. 101 


Abb. 100. Trichophyton gallinae, 11 Tage alt, Grütz III-Nährboden 


Abb. 101. Trichophyton gallinae-Reagensglaskultur. 5 Wochen alt, in den Nährboden diffundierendes rotes 
Pigment (Zeichnung nach GRÜTZ) 


menschlichen Haut noch nicht be- 
obachtet. In neuerer Zeit sind nur 
zwei Humaninfektionen bekannt ge- 
worden (ToRRES und GEORG 1956 
sowie FLORIAN und FARkAS 1957). 


b) Makrokultur 


Aus dem Implantat entwickelt 
sich ein kleiner, weißer flaumiger 
Knopf, der sich rasch vergrößert. 
Nach einiger Zeit verfärbt sich der 
dann weiß-gelbliche Pilzrasen leicht 
rosa. Eine Temperatur von 30°C 
soll sich dabei förderlich auswirken. 
Am auffallendsten ist nun die 
Diffusion eines himbeerfarbenen Pig- 
mentes in den gesamten Nährboden 
hinein, die sich also nicht auf den 
Bereich der eigentlichen Kultur be- 
schränkt (Abb. 100). Gleichzeitig 
bilden sich teils radiäre, teils cerebri- an nn 
forme Furchen, die dem Pilzkuchen Abb. 102. Mikrokultur eines Trichophyton gallinae. In 
ein bu ckliges Relief verleihen ( Ab- Arthrosporen zerfallende Hyphen (270fache Vergr.) 
bildung 101). Auf dem Kamm zentraler Kuppen treten bisweilen feine Haarrisse 
wie in einer Glasur auf, durch die das Dunkelrot des Nährbodens sichtbar wird. 
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e) Mikroskopisches Kulturpräparat 


Wir finden septiertes Mycel (Abb. 102) mit wenig ovalen bis birnenförmigen 
Mikrokonidien in Akladiumform. Spindelförmige Makrokonidien mit dünnen Wän- 


Abb. 103. Reichliche Makrokonidienbildung in der 
Mikrokultur des Trichophyton gallinae 


den, 2—8 Kammern, bis 45 u lang, 
5—8.u breit (Abb. 103) lassen sich 
reichlicher nachweisen als bei dem 
Trichophyton megninii bzw. rubrum. 


d) Tierversuche 


Spontane Infektionen unter Hüh- 
nern sind nicht so selten. Aus älteren 
Untersuchungen geht Erkrankung der 
Epidermis bei Kaninchen, Mäusen 
und Meerschweinchen hervor, teils 
unter Scutulabildung. TORRES und 
GEORG (1956) infizierten Meerschwein- 
chen und fanden Haarbefall unter 
Bildung von 4—8 u großen Sporen 
(ektothriches Wachstum) (Abb. 104). 
Neuere Experimente mit Hühnern 
führten POLEMANN und SCHARFEN- 


BERGER (1954) durch. Der Pilz haftet nach Verreibung von Kulturpartikeln mit 
Sandpapier am Kamm des Tieres viele Monate lang und stellt auf diese Weise ein 
ideales Versuchsfeld für die Testung antimykotischer Substanzen dar. Die Latenz- 


DEN 


Abb. 104. Trichophyton gallinae; Bildung großer Sporen (Durchmesser 6 4) im Meerschweinchenhaar 


zeit bis zum Sichtbarwerden punktförmiger Herde, die zu Seutula zusammen- 
fließen, beträgt 9—11 Tage. Allmählich breitet sich die Infektion, zunächst unter 
Bildung typisch weißlicher, ringförmiger Trichophytieherde über Kamm Kopf 
Hals und Rücken des Tieres aus. Sofern die Tiere nicht sterben, Sat en 
89 Monaten allmähliche Spontanheilung ein. Neuinfektionen sind möglich, nur 
verlaufen sie verkürzt. Histologische Untersuchungen von POLEMANN (1956) 
zeigten strenge Begrenzung der schmarotzenden Hyphen auf das Stratum corneum 
der Epidermis. Entzündliche Veränderungen sollen in der Cutis völlig fehlen. 
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4. Trichophyton sudanense JoyEux (1912) 

Geschichtliches: 

Der Pilz wurde von Joyzux bei Kopftrichophytien im Sudan 1912 entdeckt 
und von ihm als Endothrix- Trichophyton klassifiziert. Außer von VANBREU- 
SEGHEM (1950), dem wir eine 
neuere sorgfältige Studie über 
diesen Pilz verdanken, finden wir 


Abb. 105. Trichophyton sudanense (Stamm Abb. 106. Trichophyton sudanense (Stamm London), 10 Tage 
Brüssel), 10 Tage alt, Pepton-Agar alt, Pepton-Agar, Nahaufnahme 


in der Literatur nur noch Arbeiten zweier älterer Untersucher (CATANEI 1933, 
RopHAINn 1943). Im Gegensatz zu CATANEI konnte aber VANBREUSEGHEM, 
der für diesen Dermatophyten ein 
besonderes Genus „Langeronia‘“ 
kreierte, keine Spindelsporen nach- 
weisen. 


Synonyma: 
Langeronia soudanensis VANBREU- 
SEGHEM (1950). 


a) Mikroskopisches Bild 
in den Haaren 


Es finden sich für Endothrix- 
Wachstum charakteristische, unregel- 
mäßig große, rechteckige Hyphen- 
sporen teils in Ketten, deren Elemente 
durchschnittlich 4—5 u lang sind; 

c ranorte NER ap 
daneben Uyer’Po1 te Fäden. Der Abb. 107. Trichophyton sudanense auf verschiedenen 
Pilz befällt wohl nur den behaarten Nährsubstraten. 16 Tage alt. Malz-Pepton: keine Pig- 


r mentbildung; Pepton: mehr faviformer Charakter; Glu- 
Kopf. cose-Pepton: sehr gute orangefarbene Pigmentbildung 


b) Makrokultur 


Innerhalb von 4-5 Tagen zeigt sich eine kleine goldgelbfarbene Prominenz 
mit zunächst glatter, später buckliger und gefältelter Oberfläche (Abb 105). Das 
Wachstum geht bemerkenswert langsam vor sich (Durchmesser etwa l cm in 
2 Wochen). Der Rand der Kultur weist bald einen weißlichen Flaum auf, der be- 
sonders in den Subkulturen eine pleomorphe Degeneration vermuten läßt, das 
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Zentrum aber zunächst verschont (Abb. 106). Der zentrale Knopf schickt zahl- 
reiche strahlige, wurzelfüßchenartige Ausläufer in die Peripherie. Charakteri- 
stisch”ist das aprikosenfarbene Pigment, das besonders auf einem Nährboden 
hervortritt, der statt Maltose 2% Glucose enthält (Abb. 107). Auch ältere Sub- 
kulturen entwickeln auf Glucose-Maismehlagar noch typischen Farbstoff. Echter 
Pleomorphismus tritt spät ein. 


e) Mikroskopisches Kulturpräparat 


Die Hyphen bestehen aus zahlreichen kurzen Segmenten. Die Mycelentwick- 
lung bietet insofern ein besonderes Phänomen, als sich die von einer Mutterhyphe 
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Abb. 108. Trichophyton sudanense-Mikrokultur. In Abb. 109. Trichophyton sudanense-Mikrokul- 


entgegengesetzter Richtung wachsende Seitenäste einer tur, reichlich vakuolisierte rakettmycelartige 
Hyphe (160fache Vergr.) Hyphen (320fache Vergr.) 


proximal und distal abgehenden Seitenzweige in ihrer Wachstumsrichtung gegen- 
sinnig verhalten, so daß sie sich überkreuzen (Abb. 108). Dieses Bild wiederholt 
sich auch an den Seitenzweigen, die ihrerseits wieder zu Mutterhyphen werden. 
Der Zerfall der Pilzfäden in kleine Arthrosporen ist sehr ausgeprägt und auf- 
fallend. Sie können leicht mit echten, in Trauben angeordneten Mikrokonidien, 
die jedoch rundliche Formen besitzen, verwechselt werden. Mikrokonidien vom 
Akladium-Typ werden zwar gebildet, sind aber nicht häufig. Wir finden reichlich 
Chlamydosporen in terminaler oder interkalärer Anordnung, keine Makroko- 
nidienbildung, keine Weinrankenformen (Abb. 109). 


d) Tierversuche 
Mit gealterten Stämmen gelang es CaTankı (1933), den Erreger auf Meer- 
schweinchen und Affen zu übertragen. Auch VANBREUSEGHEM bediente sich 


dieser Methode und konnte im Haar wachsende, zu etwa 4 u großen Mycelsporen 
zerfallende Hyphen nachweisen. 
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5. Hinweise zur Erkennung der Trichophyten mit roter bzw. 
gelb-rötlicher Pigmentbildung 


Die Farbstoffbildung eines Pilzes ist notwendigerweise in ihrer Intensität und 
ihrem Charakter Schwankungen unterworfen, da die Pigmente als Stoffwechsel- 
produkte ja wesentlich von den angebotenen Nährstoffen abhängen. Grund- 
sätzlich gehen wir von der Auffassung aus, daß es sich um eine Gen-gebundene 
fermentative Leistung handelt, die als artspezifisch zu betrachten ist. Dagegen 
spricht nicht die mit zunehmendem Alter einer Kultur nachlassende Leistungs- 
fähigkeit zur Bildung eines bestimmten Farbstoffes. Neben der Art des auf- 
tretenden Pigmentes müssen wir indessen zur Differenzierung weitere Kriterien 
wie mikromorphologische Besonderheiten, spezifische Wachstumsbedürfnisse, 
unter Umständen auch den Tierversuch heranziehen. 

Immer sollten wir uns bemühen, einen möglichst frisch isolierten Stamm zu 
Klassifizierungszwecken zu verwenden. Schon die Frage nach der Herkunft des 
Züchtungsmaterials ist wichtig. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle iso- 
lieren wir das Trichophyton rubrum aus Hautschuppen oder Nagelspänen, viel 
seltener aus Haaren. Das Trichophyton megninii andererseits wird vorwiegend 
aus dem Haar gezüchtet, und in Übereinstimmung damit isolierten auch wir 
unsere in Hamburg beobachteten Stämme dieser Art nur aus tiefen Tricho- 
phytien der Bartregion. Das Trichophyton gallinae wird fast nie beim Menschen 
gefunden, sondern gilt, wie auch schon die Namengebung erkennen läßt, als 
Parasit des Geflügels. 

Die außerordentlich starke Tendenz des vegetativen Mycels des Trichophyton 
sudanense, bei nur mäßiger Bildung von Mikrokonidien in Arthrosporen zu 
zerfallen, läßt mikroskopisch eine Verwechslung mit anderen Pilzarten schwerlich 
zu. Der Pilz wächst im Haar endothrich. Bei der Makrokultur könnte bisweilen 
eine Verkennung mit dem Trichophyton ferrugineum in Frage kommen, und zwar 
dann, wenn letzteres reichlich goldgelbes Pigment bildet. Der faviforme Charakter 
des Trichophyton ferrugineum kann aber nicht übersehen werden. Auch die 
Klinik (Bild meist einer Mikrosporie durch das Trichophyton ferrugineum) 
schützt vor Mißverständnissen. Die Abgrenzung der seltenen rötlichen Variante 
des Trichophyton mentagrophytes wird an anderer Stelle besprochen. 

Wie gesagt, kommt dem Charakter der Pigmentbildung noch immer eine nicht 
unwesentliche Bedeutung zur Differenzierung zu. Unser Bemühen ist es also, die 
Farbstoffbildung möglichst anzuregen. Zu diesem Zwecke sind verschiedene Spe- 
zialnährböden entwickelt worden, die wir gegebenenfalls heranziehen müssen. 


Kartoffel-Glucose-Nährboden 


Kartoffeln®ers ne wre ee 300,0 
Cl COS er 10,0 
INCEST 15,0 
INT Pe on a 2 1000,0 


Die Kartoffeln werden geschält, gewaschen und zerschnitten. Nach Zusatz 
von 750 cm3 Wasser wird der Inhalt bis auf 500,0 cm? eingedickt, anschließend 
durch Mull filtriert. Diesem Filtrat setzt man den durch Kochen in 500,0 cm? 
Wasser aufgelösten Agar sowie Glucose hinzu. Abfüllen in Reagenzgläser, Sterili- 
sieren im Autoklaven und Erstarren des abgekühlten Nährbodens in Schräglage 
beenden die Zubereitung. 

Aus den USA steht ein auch in Deutschland erhältlicher Kartoffel-Glucose- 
Agar zur Verfügung (Difco), der bereits alle notwendigen Ingredienzien enthält. 
Von BocoBo und BENHAM (1949) wurde zur Anregung der Purpurpigmentbildung 
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des Trichophyton rubrum besonders ein Maismehlnährboden mit Glucose empfoh- 
len, weiß man doch aus verschiedenen Untersuchungen, daß bestimmten Kohlen- 
hydraten eine wesentliche Bedeutung zur Farbstoffbildung zukommt. 


Maismehl-Glucose- Agar 


Glucose ra.) 
Gelbes!Maismeh lee. 2 re 625 
Avan. 20 MA ee Ti BR RER 
Aqua fontana. RT .1500,0 


Das Maismehl in Wasser wird 1 Std bei 60°C erhitzt, filtriert und wieder auf 
1500,0 mit Wasser aufgefüllt. Zugabe des Agars, Kochen 1 Std, Zugabe der gelö- 
sten Glucose, durch Mull filtrieren, auf Röhrchen füllen und im Autoklaven ste- 
rilisieren. Es empfiehlt sich, das Filtrieren des Nährbodens durch Mull im Auto- 
klaven durchzuführen, da der Agar sonst zu rasch erstarrt. 

Wir geben nun die Tabelle 25 von SıLva und BEnHam (1952) wieder, die erkennen 
läßt, in welchem Grade sich die rotes Pigment bildenden Pilzarten in ihrer 
Leistungsfähigkeit unterscheiden (Wachstum bei 27°C bis zu 6 Wochen). Auch 
das Trichophyton mentagrophytes ist aus differentialdiagnostischen Erwägungen 
bereits hier mit angeführt. 


Tabelle 25. Vergleich der Pigmentbildungsfähigkeit verschiedener Pilzarten als Hilfsmittel zu 
ihrer Differenzierung 


Art des Nährbodens 
Pilzart een een a i u 
Maismehl-Agar 


Maismehl-Glucose-Agar 


Kartoffel-Glucose-Agar 


Trichophyton stark weinrot kein Pigment weinrot 
rubrum 

Trichophyton hellgelb bis orange kein Pigment oder kein Pigment oder 

mentagrophytes bis rötlich blaßrosa bis braun orange bis gelb 

Trichophyton tiefrot rosenrot rosa 
megninii 

Trichophyton aprikosentfarben, kein Pigment kein Pigment oder 
gallinae in den Nährboden blaßgelb-bräunlich 


diffundierend 


Wir sehen, nur das Trichophyton megninii bildet auf Maismehlagar ohne 
Glucose rötliches Pigment. Am günstigsten für die Farbstoffbildung aller Arten 
erweist sich der Kartoffel-Glucose-Agar, während für die Abgrenzung des Tricho- 
phyton rubrum gegen das Trichophyton mentagrophytes (kein Pigment) der 
Maismehl-Glukose-Agar nützlich ist. 

Die Diffusion des himbeerfarbenen Pigmentes des Trichophyton gallinae durch 
den gesamten Nährboden wird zur Abgrenzung gegen das Trichophyton megninü 
und auch das Trichophyton rubrum angeführt. Nach eigenen Erfahrungen kann 
sich aber der rote Farbstoff vereinzelter Trichophyton rubrum-Stämme eben- 
falls im ganzen Nährboden verteilen. Ein wichtiges mikrokulturelles Unter- 
scheidungsmerkmal ist hingegen die auffallend reiche Makrosporenbildung (Spin- 
deln) des Trichophyton gallinae. Es wird darin von keiner der beiden anderen 
ie) erreicht. Von verschiedenen geprüften Nährböden erzielten SıLva und 
ale 5 kräftigste Makrokonidienbildung, wenn sie das Trichophyton gallinae 
auf einen Kaseinagar (s. S. 171) oder Hefeextrakt übertrug ie Mi idi 
ee a e a En A 8 rtrugen. Die Mikrokonidien- 

ung war gering ausgeprägt. Das Trichophyton megninii zeigte umgekehrt nur 
wenige Makrokonidien, wohl aber viele Mikrokonidien. 
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Da in der Vergangenheit das Trichophyton megninii mit dem Trichophyton 
gallinae häufig verwechselt worden ist, schildern wir ferner einen wichtigen phy- 
siologischen Differenzierungstest für diese beiden Pilzarten (GEORG und CAMP 
1957). Er beruht auf dem Histidinbedürfnis des Trichophyton m6gninii. Wir 
verwenden den gleichen Grundnährboden, wie wir ihn auf 8.171 angegeben 
haben, nur ersetzen wir das Kasein durch 1,5g Ammoniumnitrat. Zu 100,0 cm? 
verflüssigten Ammoniumnitratagars werden 2,0 cm? einer I-H istidin-Stammlösung 
zugegeben (Histidinkonzentration 30y pro cm). Nach dem Abfüllen auf Rea- 
genzgläser (5,0 cm?), Sterilisieren und Erstarren des Agars in Schräglage können 
die Röhrchen beimpft werden. 


bs tid ne 150 mg 
ENQuazdestwa der 100,0 


Bei 120°0 im Autoklaven 10 min erhitzen, bei 5°C aufbewahren. 


Ohne Histidin vermag Tabelle 26. Das Histidinbedürfnis des Trichophyton 
also das Trichophyton mee- gallinae und des Trichophyton megninii 


nini auf einem Ammonium- Pilzart | Ammonium- | Ammoniumnitrat 
nitratagar nicht zu vegetie- a 
ren, wohl aber das Tricho- 


phyton gallinae, wie aus i | 
Tabelle 26 hervorgeht. Trichophyton galline | ++4++ 

Abschließend führen wir noch die UV-Bestrahlung (Wood-Licht) an. Nach 
Lewis und HopPrEr sei zwar ein fluoreszierender blauer Farbton im Zentrum (bei 
jüngeren Kulturen) oder in der Peripherie (bei älteren Kulturen) zu finden, doch 
ließen unsere Kulturen insgesamt nur einen violetten Schimmer erkennen. 
Weitere Differenzierungsmerkmale gegenüber dem Trichophyton mentagrophytes 
und dem Trichophyton equinum sind unter der betreffenden Pilzart nachzulesen. 


Triehophyton mesninii 0 | 
| 


Kulturen mit unpigmentierter granulöser 
oder flaumiger Oberfläche 


(Gypseum-Gruppe von CONANT) 

Diese Kulturen bilden einen pulvrigen, teils glattflaumigen, scheibenartigen 
Pilzrasen, der sich schneeweiß bis chamois, an der Unterseite aber rötlich- 
braun verfärben kann. Abzuhandeln sind 1. das Trichophyton mentagrophytes, 
2. das Trichophyton equinum und 3. das Trichophyton quinckeanum. Nur das 
letztere produziert selten auch ein purpurfarbenes Pigment, vor allem an der 
Unterseite der Kultur. 


1. Triehophyton mentagrophytes (RoBIN) BLANCHARD (1896) 
Synonyma: 
Microsporon mentagrophytes RoBın (1853) 
Trichophyton pyogene & cultures blanches SABOURAUD (1894) 
Trichophyton felineum BLANcHARD (1896) - 
Trichophyton gypseum Bopın (1902) 
Trichophyton granulosum SABOURAUD (1909) 
Trichophyton radiolatum SABOURAUD (1910) 
Trichophyton lacticolor SABOURAUD (1910) 
Trichophyton niveum SaBouRAUD (1910) 
Trichophyton radians SABOURAUD (1910) 
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Trichophyton denticulatum SaBourAuD (1910) 

Trichophyton persicolor SABOURAUD (1910) 

Trichophyton farinulentum SABOURAUD (1910) 

Trichophyton asteroides SaBouRAUD (1910) 

Trichophyton griseum FIscHEr (1913) 

Trichophyton radioplicatum FiscHEr (1913) 
Kaufmann-Wolfscher Pilz (1914) 

Trichophyton interdigitale PrrestLey (1917) 

Trichophyton „C“ Hopees (1921) 

Trichophyton Kaufmann-Wolf Ora (1922) 

Trichophyton pedis OrA (1922) 

Trichophyton gypseum granulosum var. I und II Barvacr (1926) 
Epidermophyton interdigitale Nannızzr (1927) 

Epidermophyton variabile KARRENBERG (1928) 

Ctenomyces mentagrophytes (ROBIN) LANGERON und MILOCHEVITCH (1930) 
Trichophyton gypseum subfuscum BERDE (1937) 
Wahrscheinliche Synonyma: 

Triehophyton viannay DE Merro (1915) 

Ectotrichophyton farinulentum CASTELLANI und CHALMERS (1918) 
Trichophyton depressum MacCArrtHY (1925) 

Trichophyton eriotrephon PArzEGAAY (1925) 
Closteroaleurosporium persicolor GRIGORAKI (1925) 

Ctenomyces bossae MILOCHEVITCH (1935) 

Epidermophyton luteum SZATHMARY (1938) 

Epidermophyton sulfureum SZATHMARY (1938) 


Alle hier zitierten Pilzarten, deren Genus-Bezeichnung ‚‚Trichophyton‘“ 1923 
von OTA und LANGERON durch ‚„Sabouraudites“‘, 1930 durch ‚„‚Ctenomyces““ von 
LANGERON und MILOCHEVITCH ersetzt wurde, zählen hierher. 

Den hier angeführten Dermatophyten ist die Bildung von ‚‚kleinen‘ Sporen 
(8 2—4 u) im Sinne der mikroiden Trichophyten gemeinsam, die bekanntlich nach 
überlieferter Auffassung Ektothrix-Pilze darstellen. Wie sehr auch der Prototyp 
Trichophyton mentagrophytes zu Variationen neigt, geht ebenfalls aus der Viel- 
zahl der in der Vergangenheit jeweils ‚‚neu‘‘ entdeckten Arten hervor. Noch 
offen ist aber die Frage, inwieweit dieser oder jener Mycet im Laufe weiterer 
Forschung sich nicht doch als eigene Species herausstellen sollte. So hat sich 
inzwischen beispielsweise das Trichophyton equinum, das man bis jüngst ebenfalls 
zu dieser Gruppe zählte, durch die Untersuchungen von GEORG, KAPLAN und 
Camp (1957) als eigene Art erwiesen. Auch das Trichophyton quinckeanum sollte 
unserer Auffassung nach — im Gegensatz zu COnant — noch eine Sonder- 
stellung beibehalten. 

Besonders in dem deutschsprachigen Schrifttum wurde lange Zeit die Auf- 
fassung vertreten, der aus Fußläsionen isolierte Erreger (Kaufmann-Wol-Pilz) 
sei eine eigene Spezies, die es gegen das Sabouraudsche Trichophyton gypseum 
abzugrenzen gelte. Durch den Hinweis von MIESCHER, FISCHER und WALcH 
(1953) und die Untersuchungen von SchuLz, RietH und ©. SCHIRREN (1954) hat 
sich zwar inzwischen die Zuordnung des Kaufmann-Wolfschen Pilzes zum Genus 
„Trichophyton“ sicherstellen lassen, was aber trotzdem nicht notwendigerweise 
die Identität beider Pilze beinhalten muß. Manche Autoren beziehen offenbar nur 
die aus Fußherden gezüchtete ‚flaumige‘‘ weiße Pilzform auf das Triehophyton 
„ınterdigitale‘“. Das ist nicht konsequent, denn man kann in gleicher Weise auch 
einen „granulösen“ Pilz aus einer Fußmykose isolieren, der sich nach eigenen 
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Untersuchungen indessen in seiner Vitalität deutlich von dem granulösen Typus 
unterscheidet, den wir aus Bart- oder Kopfhaaren gewinnen (GöTz 1952/53). Eine 
Abgrenzung gegenüber den aus Kopfhaaren isolierten granulösen Kulturen führen 
die amerikanischen Autoren jedoch nicht mehr durch. Daß die Neigung hierzu 
gering ist, geht auf folgendes zurück: die klinischen Gesichtspunkte bei der Klassi- 
fizierung in den letzten Jahrzehnten sind zurückgetreten gegenüber den allein in 
der Kultur zu findenden mikroskopischen Merkmalen (EmMmoNnS); und in der Tat 
sind sich die rein morphologischen Elemente einer mikroiden granulösen Kultur, 
seien sie aus der interdigitalen Epidermis (altes Epidermopkyton interdigitale 
KAUFMANN-WOLF), seien sie aus Kopfhaar (altes Trichophyton gypseum SaBov- 
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Abb. 110. Trichophyton mentagrophytes. Hyphe in Hautschuppen bei 270facher Vergr. 
(Phasenkontrastaufnahme) 


RAUD) gezüchtet, weitgehend gleich bzw. identisch. Als Kliniker vermag uns das 
nicht ganz zu befriedigen, aber gewisse Diskrepanzen sind nun einmal bei jeder 
Systematik in Kauf zu nehmen. Nach der Klassifizierung von LANGERON und 
VANBREUSEGHEM bleibt zwar die uns zugegebenermaßen sympathischere Tren- 
nung der beiden Pilze unter den Bezeichnungen ‚‚Ütenomyces mentagrophytes‘ 
und „Ctenomyces interdigitalis‘ in zwei Arten erhalten (s. Näheres unter Klassi- 
fizierung). Wenn wir uns trotzdem der von amerikanischer Seite empfohlenen 
Nomenklatur angepaßt haben, dann nicht zuletzt aus Gründen internationaler 
Verständigung; auch weil sie weniger von den uns vertrauten alten Bezeichnun- 
gen SABOURAUDs abweicht. In Übereinstimmung mit Rırrm (1956) und an- 
deren Autoren können ja die variierenden Attribute jeweils noch hinzugefügt 
werden, also: Trichophyton mentagrophytes (z.B. variatio asteroides, granu- 
losum, lacticolor, persicolor, interdigitale), bis durch weitere Forschungsarbeit 
eine endgültige Klärung erzielt worden ist. 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen und Haaren 


In den Schuppen finden sich zu rundlichen bis rechteckigen Sporen zerfallende 
Mycelfäden, die sich verzweigen (Abb. 110), verflechten und regellos lagern. Die 
Tendenz zur Arthrosporenbildung des granulösen Typus ist weit ausgeprägter 
(Abb. 111) als beim Trichophyton rubrum (Görz 1959). Im Haar sehen wir peri- 
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piläre, mikroide, rundliche, in Kettenform angeordnete Sporen (Mycelversporung: 
Abb. 112), daneben dünne, sich gabelnde Hyphen. Stellenweise kann das Bild 


sg og zo. % 


Abb. 111. Trichophyton mentagrophytes in Nagelspänen. Starke Versporungstendenz (320fache Vergr.) 


an ein Mikrosporiehaar erinnern. Erfahrungsgemäß läßt sich aber bei längerem 
Suchen eine zumindest angedeutete Sporenreihe erkennen. Auch in das Haarinnere 
dringt der Pilz unter Zerfall in wechselnd 
große sporenartige Fragmente ein. 


b) Makrokultur 


Die granulöse Form. Schon nach 4 bis 
5 Tagen bildet sich ein zentraler, bisweilen 
angedeutet wolliger Knopf, der eine körnig- 
kurzflaumige Textur von weißlicher Farbe 
aufweist und sich rasch über den gesamten 
Nährboden ausbreitet. Bei Züchtung aus 
Keratinmaterial des Fußes entwickelt sich 
nach unseren Erfahrungen ein mehr gelb- 
licher Farbton. Die Sporen liegen dem 
Nährboden relativ locker auf. Die Unter- 
seite der Kultur zeigt ein braunes bis rötlich- 
braunes Kolorit. Mit zunehmendem Alter 
können sich Furchen bilden, die deutlich 
cerebriformen Charakter tragen. Eine pleo- 
morphe Degeneration tritt nach 6—8 Wo- 
chen auf. Liegt als Ausgangsmaterial ein 
STAND infiziertes Haar vor, so pflegt das Kultur- 
Abb. 112. Trichophyton mentagrophytes im Wachstum zwar ebenfalls rasch zu erfolgen, 
a a x meist aber langsamer als bei dem ersten Typ. 
Auch sind die Sporen mit dem Nährsubstrat 
fester verhaftet und besitzen eine mehr grau-weiße, selten rosafarbene Nuance. 
Die Peripherie läßt eine feine Zähnelung erkennen (Abb. 113 und 114). Furchen- 
bildung ist gleichfalls möglich. Pleomorphismus wird bemerkenswerterweise früher 
beobachtet (3.6. Woche) als bei der aus Schuppen isolierten Variante. 
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Die flaumige Form. Nach 4-6 Tagen wächst aus dem Implantat ein weißer 
= E = sau 
Flaum heraus, der sehr rasch über den Nährboden hinzieht. Das Luftmycel 


Abb. 113 Abb. 114 
Abb. 113. Trichophyton mentagrophytes, granulöse Variante, 11 Tage alt, Grütz-Kimmig-Agar 


Abb. 114. Trichophyton mentagrophytes, granulöse Variante, 18 Tage alt, Grütz III-Agar. Ungewöhnliches 
Wachstum in konzentrischen Ringen durch exogene Faktoren (Temperaturwechsel) 


kann sich sehr reichlich und locker entwickeln und in 10—14 Tagen den Luftraum 
über dem Reagenzglasagar mehr oder weniger ausfüllen. In anderen Varianten 


Abb. 115. Trichophyton mentagrophytes, flaumige Abb. 116. Trichophyton mentagrophytes, Mikrokultur 
; (320fache Vergr.), Mikrokonidien in Akladiumform 


Variante, 12 Tage alt, Grütz ILI-Agar 


bleibt der Flaum flach, lagert sich nieder und nimmt auf diese Weise ein mehr 
samtartiges, teils weiß-gelbliches Kolorit an (Abb. 115). Zentrale, radiäre odeı 
leicht cerebriforme, jedoch niemals sehr ausgeprägte Erhebungen wurden im 
Alter bei vereinzelten Stämmen beobachtet. Pleomorphismus tritt im allgemeinen 


spät ein. 
13= 
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e) Mikroskopisches Kulturpräparat 
Die granulöse Form. Das septierte und verzweigte Mycel tritt zurück gegen- 
über zahlreichen rundlichen (2—4 u) bis birnenförmigen (2—6 u) Mikrokonidien, 
die in Akladium- und Botrytisform (Abb. 116 und 117) angeordnet sind. Viele 


x N 


Abb. 117. Trichophyton mentagrophytes, Mikrokultur (220fache Vergr.), Mikrokonidien 
in Akladium- und in Botrytisform 
längliche Makrokonidien wechselnder Größe (—5 u mal 45 u) lassen sich finden 
mit dünnen Wänden, 2—7 Kammern, wurstartiger Gestalt, mit ringförmigen Ein- 
ziehungen im Bereich der Septen (Abb. 118), am distalen Ende bisweilen keulen- 
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Abb. 118. Trichophyton mentagrophytes, Mikrokultur, typische Makrokonidien (320fache Vergr.) 


förmig verdickt, an der Insertionsstelle abgeplattet. Chlamydosporen und um- 
schriebene Mycelanschwellungen (Rakettform) runden das Bild ab. 


Die fHaumige Form. Es entwickelt sich ein Mycelgeflecht, das vorwiegend aus 
schmalen, septierten, sich verzweigenden Hyphen zusammengesetzt ist. Häufig 
werden Weinrankenformen (Abb. 119), keulenartige Schwellungen der Hyphen 


Tierversuche 197 


neben Chlamydosporen und Kammzinkenformen gebildet. Knotenorgane finden 


sich nur gelegentlich. Ganz vereinzelt werden Varianten isoliert, bei denen sie das 
Bild beherrschen können 


(GEORG und MAECHLING 
1949, Abb. 120 und 121). 
Makrokonidien sind selten, 
Mikrokonidien mäßig in 
Akladium- und Botrytis- 
form anzutreffen. Kulturen 
mit sehrreichlichem weißen 
Luftmycel zeichnen sich 
aber morphologisch meist 
durch ihre Armut an Fruk- 
tifikationsorganen aus. Sie 
weisen nur mäßig viele 
Mikrokonidien auf, gewöhn- 


lich weder Weinranken- KERLE, je 5 

9 Abb. 119. Trichophyton mentagrophytes, Mikrokultur (320fache Vergr.), 
formen noch Spindeln Weinrankenform und Mikrokonidien in Botrytisform 
(fuseaux). 


d) Tierversuche 

Das klassische Versuchstier für Studien mit dem Trichophyton mentagro- 
phytes ist das Meerschweinchen, aber auch andere Tiere wie Kaninchen, Mäuse, 
Ratten, Hunde und Katzen lassen 
sich infizieren. 

Technik: Ein kleinhandteller- 
großer Bezirk des Meerschwein- 
chenrückens wird rasiert und eine 
Kulturpartikel des betreffenden 


3 IE: | 


FEN 120. Knotenorgane des Trichophyton mentagrophytes Abb.121. Knotenorgan des Trichophyton menta- 
var. nodularis, Maismehlagar (160fache Vergr.) Aufnahme grophytes var.nodularis, Maismehlagar (800fache 

‘ von GEORG und MAECHLING Vergr.) Aufnahme von GEORG und MAECHLING 
Pilzstammes mit Sand-, Glaspapier oder einem Skalpell durch Skarifikation vor- 
sichtig in die Haut verrieben, um Blutungen zu vermeiden. 
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Die Infektion verläuft gesetzmäßig, wie wir seit den grundlegenden Experi- 
menten von NEISSER und PLATo, von J. JADASSOHN sowie BLOCH und seinen 
Schülern über die Zusammenhänge zwischen Pilzkrankheit und immunbiologischen 
Folgen wissen (s. S. 123). 

Obwohl die flaumigen Formen des Trichophyton mentagrophytes eine 
geringere Virulenz besitzen als die granulösen Stämme (SıLva und BENHAM 
1954 u.a.), liegen doch Angaben über erfolgreiche Impfungen mit Haarbefall vor. 
Wachstum flaumiger Kulturtypen (vom Fuß isoliert) im Meerschweinchenhaar 
konnten durch ErsTEix (1938), später von FıscHEr (1956) nachgewiesen werden, 
während granulöse Stämme mit Erfolg von Ora und KAwaArsurE (1933) sowie 
von SıcaLova (1952) verwendet wurden. Wir finden in diesen Fällen den Erreger 
unter Bildung zahlreicher mikroider Sporen als Ektothrix-Pilz. Das gilt aber nicht 
nur für die aus den Zehenzwischenräumen isolierten granulierten Stämme, 
sondern in erhöhtem Maße für die aus Kopf- oder Barthaaren gezüchteten Typen 
(Georg 1954). Wie schon betont, ließ sich jedenfalls die Hypothese von der 
Unfähigkeit zum Haarbefall des Kaufmann-Wolf-Pilzes nicht aufrechterhalten. 
Was zunächst nur Vermutung war, nämlich eine besondere Neigung des Tricho- 
phyton mentagrophytes zur Variabilität (ErsTEIN), ist durch mehrere Hinweise 
bestätigt worden. So konnten verschiedene Kulturformen aus der gleichen 
klinischen Läsion schon von WEIDMAN (1926) gezüchtet werden, aber auch die 
Bildung neuer Typen bzw. der Übergang von einer Form in die andere im Tier- 
versuch wurden demonstriert (CATANEI 1929, VYoTCIKoV und ApasovA 1931 und 
neuerdings GEORG 1954). Weitere Versuche mit Mutanten des Trichophyton 
mentagrophytes führten KAMMER und KniGHT (1959) durch. Neben veränderten 
Nährstoffbedürfnissen fanden die Autoren auch ein verändertes biologisches 
Verhalten. Beispielsweise erwies sich eine Mutante beim Meerschweinchen als viel 
virulenter als der unbestrahlte Kontrollstamm (s. S. 97). 


2. Trichophyton equinum (MATRUCHOT und DASSONVILLE) 
GEDOELST (1902) 


Dieser Pilz wurde von Conanrt als Variante des Trichophyton mentagrophytes 
aufgeführt, während europäische und südamerikanische Autoren seine Sonder- 
stellung aufrecht erhielten. Letztere konnte jüngst von GEORG, KAPLAN und 
Camp (1957) bestätigt werden, die auch eine kurze geschichtliche Darstellung 
gaben. 

a) Mikroskopisches Bild in Hautsehuppen und Haaren 

In Schuppen finden sich Pilzfäden, die zu Arthrosporen zerfallen. Das Wachs- 
tum im Haar bietet Besonderheiten, auf die schon MATRUCHOT und DASSONVILLE 
(1598) sowie SABOURAUD (1910) aufmerksam gemacht hatten. Die kranken Haare 
sind mit ovalen oder rundlichen Arthrosporen bedeckt. Während sich aber im 
wurzelnahen Anteil eine schon makroskopisch sichtbare weiße Sporenscheide 
zeigt (wie beim Mikrosporiehaar), weist der distale Anteil des Haarschaftes parallel 
verlaufende Sporenketten auf. Schiebt man die Sporenscheide durch Druck auf 
das Deckgläschen auseinander, sieht man im Haarinneren parasitierende Mycel- 
fäden. Die Arthrosporen sind circa 3,5—7 u groß. Diese Werte liegen etwa in 
der Mitte zwischen den Sporenmaßen des Trichophyton mentagrophytes (2—4 u) 
und des Trichophyton verrucosum (5—9 u) 


b) Makrokultur 


Die Kultur wächst schnell. Es bildet sich ein ziemlich dichter, scheibenför- 
miger weißer Rasen, der schon am 7. Tag einen Durchmesser von 2 cm aufweist. 
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a glatte Oberfläche entwickelt am Ende der 2. Woche kleine Buckel 
und Falten (/ 22, % ie periphere iot ei i Yä 
alten (Abb. 122 und 123). Dice periphere Zone zeigt einen in den Nährboden 


Abb. 122 


Abb. 123 


Abb. 122. Trichophyton equinum (Stamm London). Grütz-Kimmig-Agar, 15 Tage alt (Nahaufnahme) 


Abb. 123. Trichophyton equinum (Stamm London). Auf verschiedenen Nährsubstraten fast gleicher Aspekt. 
Malz-Pepton: weißer Flaum; Pepton: weißer Flaum; Glucose-Pepton: Rückseite der Kultur 
gelblich-orangefarbenes Pigment bei weißem Flaum 


eindringenden Rand, der beson- 
ders durch seine gelb-orange- 
farbene Pigmentierung auffällt. 
Die Rückseite der alternden 
Kolonie nimmt zunächst eine 
mehr citronengelbe, dann braun- 
gelbe Farbe an. Nach GEORG, 
KarLan und Camp (1957) kann 
sich schließlich ein dunkles Rosen- 
rot entwickeln. 


ce) Mikroskopisches Kultur- 
präparat 

Es finden sich zahlreiche ver- 
zweigte, septierte Hyphen(Durch- 
messer —2 u), mäßig viele Mikro- 
konidien (2—4 u), die den Fäden 
direkt aufsitzen oder an langen 
Stielen vorwiegend in Akladium-, 
seltener in Botrytisform verankert 
sind. Manche Hyphen zeigen an 
ihrem distalen Ende Protoplas- 
maanhäufungen. Auf Spezial- 
nährböden kommt es zur Aus- 
bildung weniger Makrokonidien 


IS 


Abb. 124. Makrokonidienbildung des Trichophyton equinum 
(Bierwürze), 9 Tage alte Kultur (320fache Vergr.) 


mit dünnen, glatten Wänden und 3—5 Kammern (Abb. 124). Gelegentlich lassen 
sich Weinrankenformen, häufiger Chlamydosporen beobachten. 
Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 13b 
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d) Tierversuche 


Der Pilz haftet leicht bei Pferden, Kaninchen, Meerschweinchen. Das Wachs- 
tum im Haar erfolgt zunächst ektothrich, doch dringt der Erreger bald in das 
Haarinnere vor unter Bildung großer rundlicher bis rechteckiger Sporenketten. 


3. Trichophyton quinekeanum (ZoPFr), MACLEoOD und MUENDE (1940) 


Geschichtliches: 


Diesen Pilz, der insbesondere bei Mäusen Scutulabildung hervorruft, züchtete 
als erster QuinckE (1885). Eine eingehende Darstellung erfolgte 1886. Jahr- 
zehnte vorher war aber das klinische Bild des „Mäusefavus‘‘ schon von anderen 
Autoren beschrieben worden, worauf jüngst BLAank (1957), bald darauf LA ToucHE 
(1959) in gründlichen historischen und mykologischen Studien hinwiesen. Der 
von QuInckE als «-Pilz bezeichnete Erreger erhielt von Zorr (1890) die Be- 
zeichnung Oidium Quinckeanum, das von BLANCHARD (1896) in „Achorion“ 
Quinckeanum umbenannt wurde. Nachdem durch die Untersuchungen von 
LANGERON und MILOCHEVITCH das von SABOURAUD für alle Favuspilze auf- 
gestellte Genus ‚‚Achorion‘ nicht mehr aufrechterhalten werden konnte, finden 
sich in der Literatur verschiedene Einordnungen wie Sabouraudites, Mikro- 
sporum, Trichophyton quinckeanum. Während aber Conant und auch GEORG 
(1958) sowie La ToucHE — bedingt — (1960) ihn als eine Variante des Tricho- 
phyton mentagrophytes betrachten, zählt ihn BLANK vor allem auf Grund der 
Makrokonidien zum Genus Mikrosporum. VANBREUSEGHEM (1950) führt den Pilz 
gesondert unter den Trichophyten auf. MAcLEoD und MUENDE (1940) waren die 
ersten Autoren, die ihn als ‚‚Trichophyton quinckeanum‘ bezeichneten. 


Synonyma: 


&-Pilz Quincke (1886) 

Oidium quinckeanum ZoPr (1890) 

Achorion quinckeanum BLANCHARD (1896) 

Achorion muris BODIN, SABOURAUD (1910) 

Sabouraudites quinckeanus (ZopF), OTA und LANGEROoN (1923) 

Mikrosporum (Closteroaleurosporium) quinckeanum (ZoPF), GUIART und GRı- 
GORAKIS (1928) 

Sabouraudites quinckeanus LANGERON und MrLocHkzvrrcH (1930) 

Mikrosporum quinckeanum Emmons (1934) 

Trichophyton mentagrophytes ConanT (1944) 

Triehophyton mentagrophytes var. quinckeanum GEoRG (1958) 


a) Mikroskopisches Bild in Hautsehuppen und Haaren 


Wir finden sich spitzwinklig verzweigende, teils septierte, in mäßigem Grade 
zu Arthrosporen zerfallende Pilzfäden in der Haut. Das Sceutulum besteht aus 
verflochtenen Hyphen mit rundlichen bis ovalen Sporen in großer Zahl. In einem 
von uns beobachteten Fall blieben Haare und Follikel verschont, in Überein- 
stimmung mit anderen Autoren (unter anderem ScHmipt 1932: BEINTEMA 1933). 
Nach einer früheren Publikation von Praur kann der Pilz aber auch das Haar 
nalen: Die une sen OIeSDSZU Lehen Bestätigungen stammen von LA ToucHE 
(1959) und Aureras (1959). Wir finden mikroide, ekto-endothrichlagernde Sporen 
stellenweise gröbere Arthrosporen, die an ein Favushaar erinnern. 
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b) Makrokultur 

Bemerkenswert ist die starke Wachstumsintensität, die an jene animaler 
Mikrosporum- oder Trichophyton-Arten erinnert. Schon innerhalb von 24 bis 
45 Std wird die Auskeimung der Sporen des Implantates makroskopisch sichtbar. 
Nach 14 Tagen weist die an der 
Oberfläche ae Nährbodens wach- 
sende Kultur, die schneeweißes, 
samtartiges Mycel mit feinem fran- 
senartigem Rand aufweist, einen 


Abb. 125. Trichophyton quinckeanum, weiß- Abb. 126. Trichophyton quinckeanum, purpurfarbene 
flaumig wachsend, Pepton-Agar, 10 Tage alt Variante, Grütz III-Agar, 11 Tage alt 


Durchmesser von 4—5 cm auf. Subkulturen entwickeln sich etwas langsamer. 
Mit zunehmendem Alter treten unregelmäßig gewundene Furchen, Falten 
und Hügelchen zentral oder auch mehr peripher deutlicher hervor (Abb. 125). 


Abb. 127. Triehophyton quinckeanum auf verschiedenen Nährsubstraten. Pepton (links): mehr faviformes 
Wachstum; Glucose-Pepton (rechts): flaumiges Wachstum 


Allmählich kann das Mycel einen gelblich-braunroten, ja bis rotvioletten (wie in 
unserem beobachteten Fall) Farbton annehmen (Abb. 126), der im allgemeinen 
mehr an der Rückseite der Kultur erkennbar wird (Zimmertemperatur). Ein Mi- 
lieu von 37°C soll die Pigmentbildung fördern, doch bleibt der größte Teil der 


Stämme überhaupt frei von Farbstoffbildung (Abb. 127). 


e) Mikroskopisches Kulturpräparat 
Das Mycel ist dünn (2 u), verzweigt, septiert. Nach 5—7 Tagen finden wir 
birnenförmig gestaltete Mikrokonidien vorwiegend in Akladium- (Abb. 128), aber 
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Abb. 128. Triehophyton quinckeanum, Mikrokultur Abb. 129. Trichophyton quinckeanum, Mikrokultur 


(Bierwürze). Mikrokonidien in Akladiumforn (Bierwürze). Interkaläre Chlamydosporenbildung 
270fache Vergr.) (320fache Vergr.) 


auch Botrytisform. Ihre Länge 
schwankt zwischen 2,5—6,5 u. 
Auch sog. Knotenorgane lassen 
sich nachweisen, ferner interkaläre 
(Abb. 129) und terminale Chla- 
mydosporen in wechselnder An- 
zahl. Im Gegensatz zur Mitteilung 
von BLAnk: Makrokonidien bilden 
sich nur in flüssigen Nährböden, 
beobachteten wir diese auf üblichen 
festen Medien (GrÜTz Ill). Die ge- 
fundenen Makrokonidien waren 
zwar relativ zahlreich anzutreffen, 
aber schwer in ein bestimmtes 
Genus einzuordnen, erinnerten 
sie doch teils an Mikrosporum- 
(Abb. 130), teils an Trichophyton- 
spindeln (Abb. 131). In späteren 
Versuchen gelang es uns nicht, 
weder auf festen oder flüssigen 
Spezialnährböden, noch durch 
N Tier- oder Gartenerdepassagen, 
Abb. 130. Tichonhves nee Mikrokultur Be ältere Quinckeanum-Stämme wie- 
würze), Makrokonidien nn Mikrosporum (270fache der zur Makrokonidienbildung an- 

ne zuregen. Nach BLAnk sind die 
Makrokonidien gestielt, spindelförmig und vielkammerig (2—8), 7,5—20 u breit 
und 36-90 a lang. Die Sporenwände sind ziemlich dick und doppelt konturiert. 
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Vereinzelt zeigen sie kleine Protuberanzen (wie Mikrosporum-Spindeln). Eine 
Besonderheit der Makrokonidien verdient aber noch hervorgehoben zu werden, 
da man sie bei anderen Sporen bisher nicht beschrieben hat: eine Neigung zum 


: = . i i 2 
Abb. 131. Trichophyton quinckeanum, Mikrokultur, Grütz III-Agar, 11 Tage alt, Makrokonidien vom Typus 
x Trichophyton (270fache Vergr.) 


Zerfall oder Auseinanderbrechen der Kammern (BEINTEMA 1933 ; LA ToucHE 1960). 
In einem uns freundlicherweise von SZATHMÄRY aus Debrecen zugesandten frischen 
Stamm fanden wir reichlich Makrokonidien vom Trichophytontyp (siehe z.B. auch 
die mehr wurstförmige Spindel 
der Abb. 10 der Arbeit SCHNEI- 
DER 1954, die durchaus einer 
Triehophyton - Makrokonidie 
entspricht). QUINCKE selbst 
schreibt in seiner Original- 
darstellung 1886: ‚Das vor- 
dere Ende der Makrokonidien 


ist bald stumpfkeulenförmig, 9, I, 

bald (und zwar häufiger an I” O0 = 
den Luftästen) zu einer langen es = > 
schmalen Spitze ausgezogen.‘ Bra (eo Ye) 
Siehe dazu Quinck&s Original- EAN £ 
zeichnung 1886inder Abb. 132. oO Bo) 


d) Tierversuche 


Ausgangspunktfürmensch- ab». 132. Reproduktion der Originalzeichnung von QUINORE 1886 
liche Infektionen sind favus- 
kranke Mäuse, bisweilen auch als Zwischenträger Katzen (v. Zezschwıirz 1957; 
BLANK 1957; FEGELER 1958; La ToucHeE 1959) oder Hunde (SCHNEIDER 1954: 
BLAnk 1957). Es ist daher nicht überraschend, wenn über erfolgreiche Inokulatio- 
nen bei verschiedensten Laboratoriumstieren (Mäusen, Ratten, Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hühnern) berichtet worden ist. Der Ausfall dieser Infektionsversuche 
läßt sich aber durchaus nicht voraussagen. So gelang es uns vor einigen Jahren 
mühelos (ebenso BLANK mit eigenen frischen Stämmen), mit einem frisch isolierten 


204 Hans Götz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


Trichophyton quinckeanum Scutulabildung bei der Maus hervorzurufen, nicht aber 
mit einigen älteren Laboratoriumsstämmen. Trotzdem scheint der Schluß nicht 
berechtigt, junge Pilze würden gesetzmäßig typischen Mäusefavus in Form von 
Scutula hervorrufen. Zum Beispiel verliefen VANBREUSEGHENMs (1950) Versuche mit 
einem frisch isolierten Stamm bei Mäusen ergebnislos. Die Infektionen und 
Reinfektionen beim Meerschweinchen spielen sich zeitlich in ähnlichen Phasen ab, 
wie sie uns bei Verwendung des Trichophyton mentagrophytes und anderer 
Dermatophyten bekannt sind. BLank und VANBREUSEGHEM fanden bei diesen 
Tieren Scutula im Inokulationsbereich nach 7—8 Tagen; nur letzterer konnte im 
Haar Pilzfäden nachweisen, die im Wood-Licht fluoreszierten. Eine wertvolle 
Ergänzung stellen die Untersuchungen von La ToucHe (1959) dar. Bei Kätzchen, 
Mäusen und Meerschweinchen haftete der Pilz unter Scutulabildung nur bei den 
ersten zwei Tierarten, mit Haarbefall aber bei allen dreien (unter Bildung 4—6 u 
großer Sporen). Im Wood-Licht fluoreszierten die kranken Haare grünlich. 

In früheren Jahren waren mit dem Trichophyton quinckeanum (Achorion 
_Quinckseanum) zahlreiche biologische und immunbiologische Tierexperimente 
durchgeführt worden, auf die hier nur hingewiesen werden soll (z.B. BrLocH 
1928, K0603 1928, SULZBERGER 1929, TRurFr 1930, JapAssoHn und REH- 
STEINER 1931). Neuere Inokulationsversuche von Musso (1959) bei Meerschwein- 
chen, denen täglich 2 mg Triameinolon (Fluorhydroxyprednisolon) oral appliziert 
wurden, ließen übrigens im Infektionsablauf keinerlei Beeinflussung durch das 
Hormon erkennen. 


4. Hinweise zur Erkennung der flaumigen oder granulösen Triehophyten 
mit unpigmentierter Oberfläche 


Die Trichophyton mentagrophytes-Kultur zeigt nach Lewıs, HoPPER, WILSON 
und PrLunKkErt (1958) unter dem Wood-Licht wechselndes Verhalten. Die 
granulöse Variante fluoresziert im Zentrum in heller blauvioletter, der Rand in 
rehbrauner Farbe; der flaumige Typ weist ein mehr hellviolettes oder auch gelb- 
liches Kolorit auf. 

Wichtig ist die Abgrenzung des T'richophyton mentagrophytes vor allem gegen 
das Trichophyton rubrum, das ja_bisweilen hinsichtlich seiner purpurroten Pig- 
mentbildungsfähigkeit unterschwellig sein kann. Ja, wie schon betont, wurden 
Stämme gezüchtet, die das rote Pigment zunächst überhaupt vermissen ließen. 
Wenn wir andererseits berücksichtigen, daß uns bei dem Trichophyton mentagro- 
phytes Varianten bekannt geworden sind, deren Kulturen rötliches (braunrötliches) 
Pigment an der Rückseite entwickelten (GEORG und MAECHLING 1949, SıLva und 
Benmam 1954, LANGER 1959), ist eine Klärung der pigmentbildenden Fähigkeit 
des zu differenzierenden Pilzes zwingend erforderlich. Haben wir also eine Kultur 
in unseren Händen, deren mikromorphologische Besonderheiten sich nicht recht 
unterscheiden (wie der flaumige Typ des Trichophyton mentagrophytes vom 
Trichophyton rubrum bei schlechter Pigmentbildung), müssen wir den Nährboden 
von BocoBo und BENHAM (s. dort) heranziehen, auf dem im allgemeinen nur das 
Trichophyton rubrum weinrotes Pigment bildet, nicht aber das Trichophyton 
mentagrophytes. 

Auf dem von EDGECONBE (1942) zitierten Kartoffel (20% )-Glucose (2% )-Agar 
(3%) besaßen die Makrokonidien des Trichophyton rubrum eine lange, schmale 
zylinderförmige Gestalt, während sich jene des Triehophyton mentagrophytes 
durch Kürze, Dicke und mehr keulenförmige Konturen auszeichneten. Wir haben 
bei früheren Studien in Hamburg einen weiteren brauchbaren Differenzierungstest 
entwickelt, der ein zusätzliches Kriterium darstellt, um welchen Pilz es sich 
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handelt (Görz 1952/53). In einer 10%igen Peptonlösung wächst das flaumige 
Triehophyton mentagrophytes an der Oberfläche, das flaumige Trichophyton 
rubrum aber submers auf dem Boden eines Reagensglases. Voraussetzung ist, nur 
frisch gezüchtete Stämme zu verwenden, da bei Subkulturen die Fehlerbreite 
zunimmt, d.h. alte flaumige ‚‚mentagrophytes“-Kulturen entwickeln dann eben- 
falls Neigung zum Submerswachstum. Die Beurteilung des Wachstums erfolgt 
am 5. Tage. 

Technik. Wir verwenden Pepton-Brunnengräber (Lübeck). 10 werden in 
100,0 cm? Leitungswasser gelöst. In jedes Reagenzglas füllen wir 7—8 cm? ab, 
verschließen mit Zellstoffpfropfen und sterilisieren im Autoklaven. Nach Ab- 
kühlung erfolgt die Beimpfung in der Weise, daß ein etwa hanfkorngroßes Kultur- 
teilchen mit einer Öse in die Flüssigkeit eingetaucht bzw. in ihr abgestreift wird. 
Entweder gleich oder nach Stunden bis wenigen Tagen sinkt der Pilz zu Boden, 
oder aber er bleibt ständig an der Oberfläche und setzt hier sein Wachstum fort. 

Obwohl zur Zeit die Auffassung vertreten wird, ein aus Kopf- oder Barthaar 
isoliertes Trichophyton mentagrophytes unterscheide sich nicht von dem aus 
den Zehenzwischenräumen gezüchteten Stämmen, scheinen uns doch zumin- 
dest unterschiedliche Stoffwechselleistungen vorzuliegen, wie aus folgender Beob- 
achtung hervorgeht. Bringt man Kulturpartikel eines aus Kopfhaaren gezüchteten 
granulösen Trichophyton mentagrophytes in eine 10 %ige Peptonlösung, so bleiben 
die Sporen an der Oberfläche. Kulturpartikel eines aus der Fußhaut isolierten 
gleichfalls granulöser Trichophyton mentagrophytes verhalten sich gleichsinnig. 
Während aber das Wachstum des letzteren unter Bildung zahlreicher näpfchen- 
artiger, bald zu einem Ring konfluierender Einzelkulturen mit Übergreifen auf die 
Glaswand rasch einsetzt und am Rande eine sehr schöne zitronengelbe Farbe 
bildet, entwickelt sich das aus dem Kopfhaar gewonnene Trichophyton mentagro- 
phytes wesentlich langsamer und greift kaum auf die Glaswand über. Die in der 
Flüssigkeit schwimmende Kulturscheibe besitzt tiefe Wulstbildungen, deren 
Unterseite sich rötlich pigmentiert. Offensichtlich liegen also hier differierende 
Zelleistungen vor, nur sind diese zur Zeit noch nicht recht faßbar. 

AJELLO und GEORG (1957) haben einen physiologischen Test entwickelt, der 
ermöglichen soll, atypische ‚‚mentagrophytes“‘-Stämme von ähnlich aussehenden 
„rubrum‘-Stämmen zu unterscheiden. Dieser basiert letztlich auf den Unter- 
suchungen von VANBREUSEGHEM (1952), der bereits betonte, daß der Haarbefall 
in vitro als neue Differenzierungsmethode bei der Diagnose eines Dermatophyton 
verwendet werden kann. 

Technik. 1 cm lange menschliche Haarstückchen werden in Petri-Schalen 
gelegt und im Autoklaven sterilisiert (bei 120°C 10 min). Dann gibt man 25 cm? 
steriles destilliertes Wasser sowie 2—3 Tropfen eines 10 %igen sterilisierten Hefe- 
extraktes (Bacto) zu und beimpft die Lösung mit mehreren kleinen Teilchen der 
Testpilzkultur. Die Bebrütung erfolgt bei 25°C oder Zimmertemperatur. Vier 
Wochen lang wird in regelmäßigen Abständen kontrolliert. Zu diesem Zwecke 
werden die Haarteilchen mit einer sterilen Schere aus der Lösung herausgenom- 
men, in einen Tropfen Laktophenol-Baumwollblau (zur Anfärbung des Pilzes) 
gelegt und unter dem Mikroskop geprüft, ob der Pilz eingewachsen ist oder nicht. 

Beurteilung. Das Trichophyton mentagrophytes dringt in das Haar ein, indem 
esim rechten Winkel zur Haarachse keilförmige Vertiefungen vortreibt (Abb. 133). 
Das Trichophyton rubrum greift das Haar nicht an. 

Von 33 Rubrum-Stämmen bildete nur ein atypischer Stamm keilförmige Per- 
forationen im Haar, wie PARTRIDGE (1959) in einer Vergleichsuntersuchung fest- 
stellte. Pilze der faviformen Gruppe und in zwei Fällen das Trichophyton 
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megninii (Trichophyton rosaceum) drangen gleichfalls nicht in das Haar in vitro 
ein, wohl aber 10 Pilze der crateriformen Gruppe. 

Das Trichophyton mentagrophytes muß ferner gegen das Trichophyton 
equinum abgegrenzt werden, denn beide Pilzarten können Kulturen entwickeln, 
welche die Möglichkeit zur Verwechslung in sich bergen. Im Tierversuch läßt das 
Trichophyton equinum größere Sporendurchmesser bei Haarbefall erkennen, doch 


Abb. 133. Keilförmige Vertiefungen im Haar durch „Perforationsorgane‘ des Trichophyton mentagrophytes 
(Aufnahme RIETH) 


ist dieser Test immer zeitraubend und umständlich. GEORG und Camp (1957) 
haben auch hier eine physiologische Methode ausgearbeitet, die zur Trennung der 
beiden Arten gut geeignet ist und auf dem Nicotinsäurebedürfnis des Trichophyton 
equinum beruht. Technisch wird so vorgegangen, wie das bereits im Kapitel der 
faviformen Pilze beschrieben wurde. Der nikotinsäurehaltige Nährboden ist in der 

Weise herzustellen, daß pro 


Tabelle 27. Das Nikotinsäurebedürfnis des Trichophyton 
equinum und des Trichophyton mentagrophytes 
Nährboden 
Pilzart er PERF TE 
Vitaminfreier Nikotinsäure- 
Kaseinagar Kaseinagar 


Kubikzentimeter 2mg dieses 
Vitamins enthalten sind. 
Beurteilung. Nur das Tri- 
chophyton equinum benötigt 
zu seiner Entwicklung Niko- 


tinsäure im Nährboden, wäh- 
Trichophyton equinum Ar r rend das Trichophyton men- 
Triehophyton mentagrophytes Far Sr tagrophytes autotroph ist 
(Tabelle 27). 

Zu ergänzen ist noch, daß das Trichophyton equinum auf Pferde-, Esel- und 
Mauleselhaaren gut wächst, nicht aber auf Menschenhaar, wahrscheinlich deshalb, 
weil nur jene Tierhaare Nikotinsäure bzw. entsprechende Bausteine enthalten 
(GEORG, KAPLAn und Camp 1957). 

Der Verdacht auf das Vorliegen eines T’richophyton quinckeanum muß immer 
dann auftauchen, wenn wir auf der glatten Körperhaut isolierte Sceutulabildung 
beobachten. Nur extrem selten wird die Kopfhaut befallen, fast nie das Haar. 
Aus diesem Grunde sollte das Pilzlaboratorium informiert werden, aus welcher 
Lokalisation und Art einer Läsion das Untersuchungsmaterial gewonnen wurde. 
Die Kultur wächst auffallend rasch. Die Bestimmung muß möglichst an Hand 
der Primärzüchtung erfolgen, denn schon SaBouURAUD betonte, daß die Quincke- 
anum-Kulturen, die längere Zeit im Laboratorium aufbewahrt worden sind, nicht 
mehr ihren ursprünglichen mikromorphologischen Befund besitzen, ohne daß sie 


aber äußerlich ihren Aspekt — der durch die weiß-flaumige Mycelbildung an 
pleomorphe Degeneration erinnert — verlieren. Wir haben bei unseren älteren 


Stämmen noch immer Mikrokonidien in Akladiumform finden können, ferner 
Chlamydosporen, aber keine Spindelsporen. Wenn letztere nachweisbar sind, 
muß als geradezu bemerkenswert die außerordentliche Vielfalt ihrer Morphe 
hervorgehoben werden. Bei der Klassifizierung muß also unsere Aufgabe darin 
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bestehen, die Makrokonidienbildung anzuregen (Bierwürze, natürliche Substrate 
wie Getreidekörner usw.). Es bilden sich Spindeln vom Typus Mikrosporum, 
Triehophyton, ja auch keulenförmige kurze, die an den Typus Epidermophyton 
denken lassen. ‘Vor Jahrzehnten schon machten Praur (1913) wie auch STEIN 
(1914) auf die bei jungen Stämmen an animale Mikrosporumpilze erinnernde rege 
Spindelbildung aufmerksam, so daß differentialdiagnostisch das Mikrosporum 
gypseum (zumal auch dieses gelegentlich einmal Scutula hervorrufen kann) 
abgegrenzt werden muß. Die Monomorphie der Makrosporen des Mikrosporum 
gypseum ist aber ein ausreichendes Unterscheidungsmerkmal, abgesehen von dem 
Unterschied der Makrokulturbilder. Die bisweilen sehr starke rotviolette Pigment- 
bildung erinnert auch an eine Variante des Trichophyton rubrum. Anamnese 
(Kontakt mit Mäusen bzw. Tieren) und klinische Scutulaformation (nicht immer 
vorhanden), mikrokultureller Nachweis zumindest einiger spindelförmiger und 
zylindriformer Makrokonidien sowie der Mäuseversuch mit dem Ziele der Scutula- 
erzeugung oder des Nachweises der grünlichen Fluoreszenz im befallenen Haare 
im Wood-Licht (La ToucHE) bieten aber ausreichende Möglichkeiten, zu einer 
Klärung der Pilzdiagnose zu gelangen. Es ist richtig, wie La ToucHE jüngst 
betont hat, daß sich die mikromorphologischen Befunde ohne Schwierigkeiten 
in die Spezies Trichophyton mentagrophytes einordnen lassen (ConanT). Konse- 
quenterweise gilt das aber auch für das Trichophyton rubrum, zumal, wenn wir 
an die Stämme denken, die keine rechte Pigmentbildung entwickeln. Trotzdem 
führt Conant den Rubrum-Pilz als eigene Spezies an, nicht aber den Quinckeanum- 
Pilz. Auch La ToucHe (1960) hebt daher andererseits die Kriterien hervor, die 
das Trichophyton quinckeanum doch gegen Trichophyton mentagrophytes- 
Stämme abgrenzen lassen: die Fähigkeit zur Erzeugung von Scutula bei pelz- 
tragenden Tieren und gelegentlich auf der menschlichen Haut, seine größeren 
Arthrosporen in infizierten Haaren und schließlich seine Fähigkeit, in dem infi- 
zierten Tierhaar unter dem Wood-Licht eine grünliche Fluoreszenz auszulösen. 


III. Genus Epidermophyton Sasouraup (1910) 


1. Epidermophyton floecosum (HARZ) LANGERON und MILOCHEVITCH 
(1930) 
Synonyma: 
Trichothecium floccosum Harz (1870) 
Acrothecium floccosum Harz (1871) 
Trichophyton intertriginis SABOURAUD (1905) 
Triehophyton inguinale SABOURAUD (1907) 
Trichophyton cruris CASTELLANT (1908) 
Epidermophyton inguinale SABOURAUD (1910) | 
Epidermophyton eruris CASTELLANI und CHALMERS (1910) 
Epidermophyton plicarum NrcoLAau (1913) 
Epidermophyton elypeiforme Mac Carrky (1925) A 
Microsporum (Closterosporium) inguinale Gurart und GRIGORAKIS (1928) 
Fusoma cruris VUILLEMIN (1929) 


Geschichtliches. Im Jahre 1870 hatte Harz einen Pilz aus einem Ekzema 
marginatum gezüchtet, dem er den Namen Trichothecium floccosum gab. Ein 
Jahr später benannte er ihn „‚Acrothecium floccosum”. Wie wir heute auf Grund 
der damaligen Beschreibung wissen, handelte es sich um den gleichen Erreger, 
den SaBovrAUD 1907 wiederum aus einem Ekzema marginatum isolierte und 
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(1910) als ‚„‚Epidermophyton inguinale‘“ bezeichnete. Der Gebrauch des Genus 
„Epidermophyton‘‘ erfolgte aber gewissermaßen regelwidrig, denn dieses Wort 
war bereits von M&enın 1881 zur Klassifizierung eines Pilzes herangezogen 
worden, den er vom Kamm eines Hahnes gezüchtet hatte (Epidermophyton 
gallinae). Diesen gleichen Myceten hat übrigens SaBouURAUD später Achorion 
gallinae genannt. In manchen Lehrbüchern der Mykologie wird nun Lana (1879) 
als Autor angegeben, der als erster die Nomenklatur „Epidermophyton“ ein- 
geführt hätte. In Wirklichkeit hatte Lana 1879 nur ein ganz ähnlich klingendes 
Wort verwendet, nämlich Epidermidophyton, das pilzartige Elemente betraf, die 
er in Psoriasisschuppen fand und die, wie spätere Untersuchungen erkennen ließen, 
Kunstprodukte darstellten (s. Mosaikfungi). Von LAnGERON und MILOCHEVITCH 
wurde 1930 wieder die ursprüngliche Spezieskennzeichnung „floccosum‘“ über- 
nommen, so daß der Pilz die heute international weitgehend anerkannte Bezeich- 
nung Epidermophyton floccosum (Harz) LANGERON und MILOCHEVITCH (1930) 
besitzt. 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen 


Es finden sich gewundene, septierte und unseptierte Hyphen, deren Breite 
zwischen 2—4 u liegt. Sie weisen wechselnd häufige Gabelungen auf und sind 
z.T. in bruchstückartige rechteckige Gebilde von 2—5 u. Länge (Arthrosporen) 
zerfallen. In Haaren pilzkranker Patienten hat sich der Pilz bisher nicht nach- 
weisen lassen, obwohl er durchaus in der Lage ist, Haarkeratin bei in vitro- 
Versuchen anzugreifen (VANBREUSEGHEM 1949: BARLOW und CHATTAWwAY 1955) 


b) Makrokultur 


Die Kultur entwickelt sich auffallend langsam, ein Grund, warum sie leicht 
von Bakterien, Hefen oder Schimmeln überwuchert wird, sofern dem Nährboden 
keine antibakteriellen und schimmelpilzfeindlichen Substanzen hinzugefügt 
werden. In letzterem Falle zeigt sich nach durchschnittlich 10 Tagen ein kurzer, 
zunächst grau-weißer Flaum, der sich in den folgenden 1—2 Wochen zu einer 
Pilzscheibe vergrößert, die 3—4 cm im Durchmesser beträgt (Abb. 134). Im 
Verlauf ihres Wachstums entwickelt sie teils zahlreiche radiär angeordnete Falten, 
teils hirnwindungsähnliche Furchen mit Prominenzen und Vertiefungen im Zen- 
trum (Abb. 135). Die Oberfläche läßt eine samtartig-puderige Beschaffenheit 
erkennen, da das Luftmycel nur gering ausgebildet wird. Die Peripherie weist 
einen feinen weißlichen Strahlenkranz auf. Bemerkenswert ist der gelblich-grüne, 
von manchen Autoren auch als zitronengelb oder selten gar rötlich-grünlich 
bezeichnete Farbton (Abb. 136). Pleomorphismus tritt sehr rasch auf, im all- 
gemeinen nach 4—5 Wochen (Abb. 137). An verschiedenen Stellen der Kultur 
erheben sich aber manchmal schon nach 14 Tagen, besonders bei Subkulturen, feine 
weiße, sterile Wollknöpfchen, die langsam, bei älteren Stämmen in kurzer Zeit, 
die gesamte Oberfläche des Pilzkuchens überziehen. 


e) Mikroskopisehes Kulturpräparat 
Die Mycelfäden bieten keine Besonderheiten. Ihr Durchmesser beträgt etwa 
2—4 u. Die älteren Filamente sind septiert, reichlich verzweigt. Oft lassen sie am 
Ende kolbenartige Anschwellungen erkennen, die sich teils zu Chlamydosporen 
(Abb. 138), vor allem aber zu den charakteristischen Makrokonidien oder Spindeln 
die in großer Zahl nachweisbar sind, entwickeln (Abb. 139). Diese Spindeln Ian 
am distalen Teil rundlich-stumpf aus, verjüngen sich aber zum Mycelansatz hin. Die 
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Wände sind glatt und dünn. Meist besitzen sie eine Länge von 20— 50, einen distalen 
Durchmesser von 5—10 u und weisen 2—6 septierte (bisweilen 10) Kammern auf. 
Sie finden sich einzeln terminal bzw. an seitlichen kurzen Stielen und büschelartie 


Abb. 134. Epidermophyton floccosum. Grütz III- Abb. 135. Epidermophyton floceosum. Grütz-Kimmie- 
Agar, 20 Tage alt Agar, 20 Tage alt, starke Faltenbildung (Stamm 


Bremerhaven) 


zu mehreren (3—8) angeordnet, ein Bild, das mit dem Aussehen einer Bananen- 
staude verglichen worden ist (Abb. 140). Diese Makrokonidien werden schon früh 
gebildet und fallen leicht von der Hyphe ab. Die terminalen und interkalären 


Abb. 136 Abb. 137 


Abb. 136. Epidermophyton floccosum auf verschiedenen Nährsubstraten (16 Tage alt, Stamm 310). Malz-Pepton: 
erau-weißlicher Flaum mit zentraler Kuppe; Pepton: starke Furchenbildung, gelb-grünliches Pigment; Glucose- 
Pepton: gute gelb-grünliche Pigmentbildung 


Abb. 137. Epidermophyton floccosum, Grütz ILI-Agar, Stamm 170 nach 24 Tagen völlig pleomorph 


Chlamydosporen bis zu 15 u Durchmesser finden sich mehr in den älteren Kultur- 
partien. Selten bilden sich Weinrankenformen, allerdings nur auf Spezialnähr- 
böden (Abb. 141). Mikrokonidien haben wir auf keinem wie auch immer beschaf- 
fenen Nährboden aufdecken können. 

Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 14 


Abb. 138. Chlamydosporenbildung des Epidermophyton Abb. 139. Keulenartig geformte Makrokonidienneben 


floccosum (270fache Vergr.) Chlamydosporen des Epidermophyton floccosum 
270fache Vergr.) 


Abb. 140. Typische Makrokonidien des Rpidermophyton 
floccosum in büschelartiger Anordnung (120fache Vergr.) 
(Nach GrÜTZ) 


Abb. 141. Spiralenbildung von Hyphen des Epi- 
k dermophyton tloceosum (270fache Vergr.) 


d) Tierversuche 


Der Pilz haftet offenbar bei keinem der üblichen Versuchstiere. Soweit aus 
der Literatur ersichtlich, gelang es nur MAPLESTONE (1943), eine Infektion bei 


jungen Affen zu erzeugen. Diese Tiere sollen dann I Jahr gegen Reinfektionen 
geschützt gewesen sein. 


Tierversuche ul 


e) Hinweise zur Erkennung des Epidermophyton floceosum 
Aus der Schuppe läßt sich die Art des vorliegenden Pilzes nicht diagnosti- 
zieren. Die Kultur ist typisch durch ihr leicht grün-gelbliches Aussehen sowie 
ihre zahlreichen, manchmal büschelartig angeordneten, stumpf endenden Spindel- 
sporen im mikroskopischen Präparat bei Fehlen von Mikrokonidien. Eine Ver- 
wechslung dürfte daher selbst dem mykologisch weniger Erfahrenen kaum unter- 
laufen. Weinrankenformen, die man lange Zeit als besonders charakteristisch für 
das Trichophyton mentagrophytes ansah, kann man gelegentlich auch bei ein- 
zelnen Epidermophyton-Stämmen finden, doch sind Spezialnährböden erforder- 
lich [LANGERON und MiLocHkvitcH (1930) verwendeten Gerstenkörner, McCor- 
MACK und BENHAM (1952) Maismehlagar]. Auch Arakrt (1941) beobachtete Wein- 
rankenformen. Nach diesem Autor soll die Entwicklung dieser Gebilde als 

Schrumpfungsvorgang infolge mangelhafter Ernährung aufzufassen sein. 


IV. Jüngere Entdeckungen mit teils noch umstrittener 
Bedeutung 
1. Triehophyton gourvilii n. sp. CATANEı (1933) 
Im Jahre 1933 wurden CATAnEI einige pilzinfizierte Haare aus Bamako 
(Französisch Westafrika) zugeschickt, aus denen er einen neuen Dermatophyten 


gezüchtet zu haben glaubte. Zu Ehren des damaligen Direktors des Biologischen 
Laboratoriums in Bamako, Dr. GourvIL, erhielt der Pilz seine Artbezeichnung. 


a) Mikroskopisches Bild in Haaren 


Es lassen sich kurze, mehr oder weniger abgerundete Hyphenfragmente im 
Inneren des Haarschaftes finden. Der Pilz wächst endothrich. 


b) Makrokultur 

Die Kultur auf Glukose-Pepton-Nährboden geht leicht an, doch scheint sie 
eine stärkere Tendenz zur Polymorphie zu besitzen. Anfänglich bildet sich ein 
glatter, wachsartiger Pilzkuchen, der am Rande eine flache Zähnelung aufweist. 
Im weiteren Verlauf des Wachstums entsteht eine maulbeerartige Oberflächen- 
konfiguration, oder es bilden sich unregelmäßig gestaltete Wälle, oder es ver- 
laufen von einem zentralen Knopf zur Peripherie wechselnd tiefe Furchen. Die 
durchschnittliche Höhe der zentralen faviformen Kultur beträgt 4 mm, der Rand 
aber ist flach und mehrere Millimeter breit. Der Pilz erzeugt ein violettes Pigment, 
doch bleibt die Peripherie stets farbstofffrei. Subkulturen entwickeln sich an- 
fänglich gleichfalls wachsartig mit zentraler Prominenz. Später wird die Ober- 
fläche samtartig-pudrig. Auch jetzt zeigen nur die zentralen Partien einen violetten 
Farbton. 

€) Mikroskopisches Kulturpräparat 

Im Zentrum lassen sich wie bei faviformen Kulturen Hyphen, Arthrosporen 
und Chlamydosporen nachweisen. Die pudrigen Partien der Kultur enthalten 
nicht sehr zahlreich entwickelte Fruktifikationsorgane. Die durchschnittliche 
Größe der piriformen Mikrokonidien beträgt 5x3. Bei Berührung fallen sie 
leicht ab. Makrokonidien ließen sich nicht finden, wohl aber auf Haferkörnern, 
auf denen auch viele Mikrokonidien (Akladiumtyp) gebildet wurden. 


d) Tierversuche 
Der Pilz haftete beim Meerschweinchen und wuchs im Haar nach dem Typus 


Endothrix. 
14* 
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e) Abgrenzung gegen andere Dermatophyten 


Caraneı (1933) wies zwar auf die Ähnlichkeit mit dem Trichophyton violaceum 
hin, doch glaubte er, daß die Oberflächenkonfiguration und die gut ausgebildeten 
Fruktifikationsorgane besonders auf Getreidekörnern nicht zugunsten der Zu- 
ordnung zum Trichophyton violaceum sprächen. VANBREUSEGHEM (1948) beob- 
achtete diesen Pilz in Belgisch Kongo. 


Sabouraudites langeronii n. sp. VANBREUSEGHEM (1950) 


Das in Europa und Nordamerika so häufig anzutreffende Mikrosporum 
audouinii ist auch in Afrika nicht unbekannt, jedoch wohl selten (CATANEI 1939). 
VANBREUSEGHEM (1950) isolierte in Belgisch Kongo von Kinderköpfen und aus 
Hautherden ein Mikrosporum in größerer Zahl, das dem Mikrosporum audouinii 
zwar sehr ähnlich, jedoch mit ihm nicht identisch sein soll, da es häufiger reine 
Körperhautläsionen auslöste und beim Meerschweinchen zu haften sowie dessen 
Haar zu befallen vermochte. Auch die Makrokultur wich von jener des Mikro- 
sporum audouinii ab. Der Erreger scheint auf Zentralafrika begrenzt zu sein. 
Eine Stütze für die unterschiedliche Beurteilung des Mikrosporum audouinii und 
des Sabouraudites langeronii findet sich in den Hyphenverschmelzungsversuchen 
von VAN ÜDEN (1951). Die Mikrosporum audouinii-Stämme und die Sabouraudites 
langeronii-Stämme bildeten jeweils 
für sich Anastomosen, jedoch gin- 
gen beide Arten miteinander keine 
Hyphenverschmelzungen ein. Zur 
Technik dieser Methode s. S. 147. 
Vorläufig muß offen bleiben, ob es 
sich nicht doch nur um eine Va- 
riante des Mikrosporum audouinii 
handelt. 


a) Mikroskopisches Bild in Haut- 
schuppen und Haaren 
In Keratinlamellen der Epider- 
mis finden wir Hyphen mit kurzen 
Arthrosporen. Das Haar ist durch 
mosaikartig angeordnete Mikro- 
sporen völlig eingehüllt. 


b) Makrokultur 


Abb. 142. Sabouraudites langeronii, StammVANBREUSEGHEM. Wir beobachten eine langsam 
14 Tage alt auf Grütz-Kimmig-Agar (Nahaufnahme) wachsende, anfänglich weiße, kurz- 
flaumige Scheibe. Nach 14 Tagen 

weist sie einen Durchmesser von etwa 3cm auf. Bisweilen bilden sich radiär 
verlaufende Furchen (Abb. 142), doch bleibt die Oberfläche eher glatt. Bald ent- 
wickelt sich ein bräunlich-dunkles Pigment, manchmal mit einem Übergang in 
einen lebhaft rosafarbenen Ton. Die Rückseite zeigt besonders im Zentrum 
immer eine rosa- bis johannisbeerrote Farbe und de nicht in den Nähr- 
boden hinein. Die Pigmentbildung tritt dann hervor, wenn 2% Glucose an 


Stelle von Maltose dem üblichen Nährboden zugefügt wird. Keine pleomorphe 
Degeneration. 
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6) Mikroskopisches Kulturpräparat 
Wir finden wenige Mikrokonidien, die birnenförmig gestaltet und vom Typ 
Akladium angeordnet sind, nur sehr wenige Makrokonidien, von spindelförmigem 
Aussehen, mit dicken Wänden und oft von Protuberanzen bedeckt. Es werden 
viele terminale Chlamydosporen (etwa 15 zu 20 u groß) gebildet. Das Mycel weist 
Rakettbilder auf, aber keine Kammzinken-, Weinranken- oder Hirschgeweih- 


formen. : 
d) Tierversuche 


VANBREUSEGHEM 208 3 Stämme zur Überimpfung auf Meerschweinchen heran. 
Nur 1 Stamm haftete. Am 9. Tag hatte sich eine erythemato-squamöse Läsion 
entwickelt. Am 14. Tag ließen sich Pilzfäden peripilär, am 19.20. Tag Mikro- 
sporen nach Art einer Mikrosporie nachweisen. Die pilzkranken Herde bestanden 
etwas über einen Monat. Der Erreger konnte zurückgezüchtet werden. 


3. Sabouraudites rivalieri n. sp. VANBREUSEGHEM (1951) 

Auch dieser Pilz gehört in das Genus Mikrosporum, ist jedoch gleichfalls noch 
nicht allgemein anerkannt, weshalb die Darstellung getrennt erfolgt. Der Erreger 
wurde von VANBREUSEGHEM 1951 aus einer Mikrosporie eines 4jährigen Ein- 
geborenen des Kongo gezüchtet. Nach der Beschreibung des Autors zeigte sich 
im Wood-Licht jene bekannte grüne Fluoreszenz der erkrankten Haare; im Kali- 
laugenpräparat sah man mosaikartig angeordnete mikroide Sporen, die das Haar 
wie eine Scheide umhüllten. Die Kultur wuchs auf Glucose-haltigem Nährboden 
langsam (kurzer weißer Flaum mit radiären Furchen). Das etwas eingesunkene 
Zentrum erinnerte an ein Trichophyton tonsurans. Die Rückseite der Kolonie 
wies einen gelblich-chamois-farbenen Ton auf. Nach 9 Monaten war noch kein 
Pleomorphismus eingetreten. Auf üblichen Nährböden bildeten sich weder 
Mikrokonidien noch Makrokonidien. Auf Haaren in vitro ließ der Pilz aber doch 
Spindelsporenbildung vom Typus ‚Mikrosporum“ erkennen (spindelförmig, dop- 
pelt konturierte Wände, mit Vorsprüngen versehen, 5—6 Kammern, SO—100 u 
lang, 16—18 u breit). Im hängenden Tropfen zeigten die vegetativen Hyphen 
ferner die Tendenz, das freie Ende einzuringeln. An der äußeren Konvexität 
dieses so gebildeten kleinen Kreisbogens entwickelten sich mehrere Exkreszenzen, 
die ihrerseits wieder zu einer Hyphe auswuchsen unter Abschluß des beschriebenen 
Bogens. Solche Bilder haben sich bisher bei keinem anderen Dermatophyten 
finden lassen. 


4. Keratinomyces ajelloi VANBREUSEGHEM (1952) 

Bei dem Bestreben, die Gegenwart von Dermatophyten im Erdboden nach- 
zuweisen, entdeckte VANBREUSEGHEM 1952 in Belgien einen neuen keratinophilen 
Pilz, der das Haar durch ‚‚Perforationsorgane‘ aufbricht. Im Verein mit den 
mikromorphologischen Befunden besitzt der Mycet die gleichen Eigenschaften, wel- 
che allgemein die Dermatophyten charakterisieren. ‚Jüngst gelang es aber Dawson 
und GenTLes (1961) zu beweisen, daß neben dem imperfekten Stadium auch ein 
perfektes existiert. Sie wiesen Perithecien nach, was Rırru (1961) bestätigen 
konnte. Die ursprüngliche Vermutung des Erstbeschreibers, diesem Pilzeeine 
pathogene Bedeutung absprechen zu müssen, traf nicht zu, da inzwischen von 
amerikanischer (GEORG, KAPLAN, AJELLO, WILLIAMSON und TILDEn 1959)* wie 
auch deutscher Seite (Rıeru und Er-Fıkı 1959) Beobachtungen über Infektionen 
bei Eichhörnchen bzw. bei einem Pferd unter dem klinischen Bilde einer Tricho- 

* Der 1959 als Keratinomyces ajelloi klassifizierte Pilz wurde soeben von L. K. GEORG, 
L. Aseıvo, L. Frıepman und 8. A. BRinkmAan [A new species of Microsporum, pathogenic 


to man and animals — Sabouraudia 1, 189 (1962)] als neue Mikrosporumart beschrieben und 
„Mikrosporum vanbreuseghemii‘ benannt. Auch sein perfektes Stadium ist bekannt (Nan- 


nizzia grubyia sp. noV.). 
Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 14a 
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phytie bekannt geworden sind. Der Keratinomyces ajelloi ist ohne Zweifel ein 
außerordentlich häufiger Bodenpilz, wie wir auf Grund eigener Untersuchungen 
(aus der Umgebung von München und Burghausen [Oberbayern] züchteten GöTz 
und REICHENBERGER ihn 16mal aus nur 22 Gartenerde-, Ackererde- und Wald- 
bodenproben) sowie an Hand 
bereits erfolgter Publikationen 
schließen müssen. (Gezüchtet 
aus Erdproben u.a. in den USA: 
AserıLo 1953; in England: 
Danıers 1954; in Australien: 
DvurIE und Frey 1955; in 
Japan: Kominamr 1957; in der 
Tschechoslowakei: HEJTMANER 
1957; in Deutschland: RıETH, 
POLEMANN; aus Finnland: Lun- 
DEL, THIANPRASIT, MEINHOF 
und Rızr# 1961; ausÖsterreich, 
EEE aus der Schweiz: RIETH:; in 

Abb. 143. a wollige Kolonie Neuseeland: MARrPLESs 1959: in 
Rumänien: EVOoLCEANU und 

ALTERAS 1959; aus Frankreich: GEORG u. Mitarb.) Zufällig wurde er entdeckt im 
Fell von Hunden (MEnGEs und GEORG 1955) sowie ebenfalls ohne pathogene 
Bedeutung akzidentell in Hautläsionen einiger Menschen (VANBREUSEGHEM, GHIS- 
LAIN und WELLENS 1956, ferner 
EVOLCEANU und ÄLTERAS). Im 
auffallenden Gegensatz zu 
dieser Häufigkeit steht die Tat- 
sache, daß bis z.Z. noch keine 
sichere spontane humane In- 
fektion beschrieben werden 
konnte. Offensichtlich ist also 
die Virulenz dieses Pilzes als 
außerordentlich gering zu ver- 
anschlagen, auch wenn seine 
Vakzine bei pilzkranken Patien- 
ten positive Reaktionen aus- 


Abb. 144. Keratinomyces ajelloi, pudrige Kolonie löst # 
(Grütz III-Agar) 2 


sr 


a) Mikroskopisehes Bild in Hautschuppen und Haaren 
In den Hautschuppen der Tiere finden sich verzweigte, eng septierte Pilz- 
fäden, die ebenfalls eine starke Tendenz zur Bildung von Arthrosporen (5—6 u 
im Durchmesser) besitzen. Nach den Befunden der zitierten Autoren wächst der 
Pilz vorwiegend endothrich ohne Anhalt für eine äußere Sporenscheide. Es zeigen 
sich lange, auffallend eng gegliederte, zu Arthrosporen zerfallende Hyphen, die 
teilweise breiter als lang sind. 


b) Makrokultur 
Die Kolonie wächst relativ schnell. Der weiße Flaum besitzt nach 6 Tagen 
bei einer Temperatur von 28°C einen Durchmesser zwischen 1520 mm und nach 


Auf der 81. Jahrestagung der American Dermatological Association 1961 stellten 
HENnInGTon und KEnnepy die erste Humaninfektion vor. Der Erreger wurde aus Kerion- 
herden vom Kopf eines 9jährigen Mädchens gezüchtet. 
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12 Tagen zwischen 35—45 mm. Bei Verwendung von Grütz II- und Grütz- 
Kimmig-Agar fanden wir keinen Unterschied. Auffallend ist die starke Neigung 
zur Variation sowohl der Oberflächenkonfiguration wie auch der Pigmentbildung. 
Flache, gefältelte, bucklige, sich unregelmäßig ausdehnende, radiär gefurchte, 
stark wollige (Abb. 143) oder mehr pudrige Kolonien (Abb. 144) werden be- 
obachtet. Das anfänglich weiße Mycel wird im Zentrum meist schon nach 4 Tagen 
gelb-bräunlich, bisweilen ockerfarben, je nach der Nährbodenqualität. Die Peri- 
pherie behält aber einen mehr oder weniger breiten weißlichen Flaum. Die 
Rückseite der Kultur kann farblos sein, oder es bildet sich ein violett-schwar- 


SER EN 


Abb. 145. Keratinomyces ajelloi, Makrokonidien (220fache Vergr.) 


zes, orangefarbenes, seltener rotfarbenes Pigment. Glucosehaltige Nährböden 
fördern die Farbstoffbildung. Pleomorphe Degeneration tritt rasch und regel- 
mäßig ein; durch Cycloheximid wird das Wachstum nicht unterdrückt. 


e) Mikroskopisches Kulturpräparat 


Die reifen Hyphen sind verzweigt, septiert und weisen eine Breite von durch- 
schnittlich 5u auf. Das charakteristischste morphologische Element ist eine 
länglich-schmale, an den Enden mehr oder weniger abgerundete typische Makro- 
konidie, die in außerordentlich großer Zahl, meist in Gruppen zusammenstehend, 
gebildet wird (Abb. 145 und 146). Ihre Wand ist dicker als jene des Mikrosporum 
gypseum. Sie weist durchschnittlich 10 Kammern auf, besitzt ausgewachsen eine 
Breite von etwa 10 u und eine wechselnde Länge zwischen 25—60 u. Ihre Ober- 
fläche ist glatt, doch lassen sich gelegentlich feine Flüssigkeitströpfchen an der 
Außenwand erkennen, die als echte Protuberanzen fehlgedeutet werden können. 
Seltener gelangen pyriforme bis eiförmige Mikrokonidien zur Entwicklung, die 
wesentlich länger als breit sind (etwa 8x 4 u). VANBREUSEGHEM (1952) fand sie 
nicht bzw. deutete sie als Vorläufer der Makrokonidien, während RırrH und Er- 
Fix (1959) durch isolierte Überimpfungen von Mikrokonidien oder Makrokonidien 
die jeweilige Sporenform in der Subkultur züchteten. Diese Autoren beschrieben 
noch Raketthyphen, Chlamydosporen, Kammzinkenformen, Knotenorgane und 
Weinrankenformen. 

d) Tierversuche 

VANBREUSEGHEM (1952) (später Komınamı 1957) skarifizierte den Rücken 
einiger Meerschweinchen und verrieb Kulturmaterial eines aus dem Erdboden 

Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten Erg.-Werk IV/3 14b 
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gezüchteten Stammes, ohne daß eine Läsion entstand. Die gleiche negative Er- 
fahrung machten GEoRG u. Mitarb. 1959 bei nur 1—3 Tage alten Meerschweinchen 
und bei 3 Wochen alten Kaninchen. Zogen die amerikanischen Untersucher zu 
diesen Tierversuchen aber jenen Keratinomyces ajelloi-Stamm heran, den sie von 
einem kranken Eichhörnchen isoliert hatten, so ging die Meerschweinchen- 
infektion regelmäßig an. Haare und Schuppen enthielten reichlich Pilzelemente. 
Offensichtlich war also die Virulenz durch die Eichhörnchenpassage gesteigert 
worden, eine Beobachtung, die wir ja seit langem auch von anderen Dermato- 


Abb. 146. Keratinomyces ajelloi, Makrokonidien (600fache Vergr.) teils gebogen 


phyten kennen. Im Gegensatz zu diesen Befunden gelang es EvOLCEANU und 
ALTERAS (1959) mit einem aus rumänischer Erde isolierten Stamm bei Meer- 
schweinchen, weißen Mäusen und sogar beim Menschen, abortive entzündliche 
Veränderungen der Haut experimentell hervorzurufen. 


5. Trichophyton terrestre DURIE und FREY (1957 

Mit der Haarködermethode züchteten DURIE und FREY aus Erdbodenproben 
aus New South Wales in Australien einen weiteren keratinophilen bzw. keratino- 
lytischen Pilz, den nach einer persönlichen Mitteilung jetzt auch RiETH (1960) in 
Hamburg im Erdreich nachweisen konnte. Diesem Autor gelang es auch, erst- 
malig Perithecien dieses Pilzes aufzudecken, was Dawson und GENTLES (1961) 
gleichfalls beschrieben. Cycloheximid hemmte das Wachstum dieses Myceten 
nicht. Eine Vakzine, die mit dieser Pilzart hergestellt wurde, rief nach intra- 
kutaner Injektion bei hautpilzkranken Patienten in einer Verdünnung von 1:30 
wechselnd starke positive Reaktionen hervor. In der Beschreibung folgen wir 
den Angaben von Durıe und Frey (1957), die den Pilz zunächst den apathogenen 
Dermatophyten zurechnen wollen. 


a) Mikroskopisches Bild in Hautsehuppen und Haaren 
Bisher nicht beobachtet. 
b) Makrokultur 


Mäßig schnelles Wachstum: nach 13 Tagen betrug der Kulturdurchmesser 
4 cm. Zunächst bildete sich ein weißer Flaum mit einem schwach gelben, granu- 
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lösen, sich allmählich vergrößernden Zentrum. Die Rückseite der Kolonie zeigte 
ein gelb-bräunliches Kolorit. Mit zunehmendem Alter entwickelte sich eine mehr 
samtartige Beschaffenheit der Oberfläche. 


€) Mikroskopisches Kulturpräparat 

Die vegetativen Hyphen wiesen Septen im Abstand von etwa 20—30 u auf. 
Das Cytoplasma erschien oft von den Zellwänden retrahiert. Die Lufthyphen 
bildeten Mikro- und Makrokonidien. Die pyriformen, nach Akladium- und 
Botrytisart angeordneten Mikrokonidien maßen 4—6,4 x 3,2—4,8 u. Die 2—6 kam- 
merigen Makrosporen waren typisch für das Genus Trichophyton (an den Enden 
abgerundet, glatt, dünne Wände) mit einer Länge von 8—30 u und einer Breite 
von 4—4,3 u. Zwischenformen beider Sporentypen, die sich besonders reichlich 
auf Reisagar und Blut-Thiamin-Agar bilden sollen, wurden angetroffen. An 
weiteren morphologischen Elementen fanden sich terminale und interkaläre 
Chlamydosporen, Weinrankenformen, Raketthyphen, renntiergeweihartige Ge- 
bilde, Knotenorgane. 


d) Tierversuche 
Bei 6 Meerschweinchen, denen Pilzmaterial teils in die Haut injiziert, teils 
unter Skarifizierung des Integuments eingerieben wurde, haftete der Erreger 
nicht. EMMONS und VANBREUSEGHEM bestätigten diese negativen Impfresultate. 
Haare wurden in vitro abgebaut, jedoch nicht unter Bildung von Perforations- 
organen. Gin 


6. Triehophyton yaoundei n. sp. COCHET und Dogy-Dugoıs (1957) 


Dosy und Dosy-Dugoıs untersuchten 1955 in Kamerun 3000 Kinder auf 
Pilzkrankheiten. Die meisten Patienten stammten aus Yaounde. Verdächtiges 
Haarmaterial wurde in 1400 Fällen gesammelt. In einer vorläufigen Mitteilung 
berichteten CocHET und Dopßy-Dugoıs 1957 über ihre Kulturergebnisse. Die 
wesentlichste Beobachtung betraf einen neu entdeckten Pilz ‚Trichophyton 
yaoundei‘ von schokoladenbrauner Farbe, über den kurze Zeit später eine weitere 
Publikation von ÜocHET, Doßy-DuBoıs, DEBLOCK, Dopy und VarvAa (1957) 
erschien. Fast die Hälfte aller gezüchteten Pilze (241 Stämme) betraf das Tricho- 
phyton yaoundei. 


a) Mikroskopisches Bild in Haaren 


Es finden sich neben Mycelfäden dicke grobe Sporen im Inneren des Haar- 
schaftes nach Art des von SABOURAUD beschriebenen Endothrix-Wachstums. 


b) Makrokultur 


Nach den Autoren wächst der Pilz auf Glukose-Pepton-Nährboden langsam 
und ähnelt dem Trichophyton verrucosum. Auffallend ist seine starke Poly- 
morphie. Aus dem gleichen infizierten Haar lassen sich nicht selten unterschied- 
liche Kolonietypen züchten. Die Kultur zeigt zunächst einen kleinen gelblichen 
Knopf, der glatt und feucht ist und ein wachsartiges Aussehen bietet. Dieses 
Bild kann sich erhalten oder sich kraterförmig umgestalten, oder das Aussehen 
von „Regenwürmern in einer Büchse‘‘ annehmen. Dabei vergrößert sich der 
Pilzkuchen aber nicht. Seine Farbe entspricht einem dunklen Schokoladenbraun, 
oder sie bleibt gelblich. Stets diffundiert jedoch ein braunes Pigment in den 
Nährboden, der manchmal tiefdunkelbraun verfärbt wird. In etwa 30% der 
Stämme entwickelt sich vom Rande der alternden Primärkultur aus plötzlich 
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eine neue Kolonie. Es entsteht ein dieker grober Knopf von bisweilen schwamm- 
artigem Aussehen. Manchmal wächst um die kleine bräunliche Primärkultur ein 
umfänglicher cerebriformer Kranz. Diese späteren peripheren Kulturpartien 
zeigen eine schmutzig-weißliche oder gelbliche Farbe und sind im Gegensatz zu 
dem leicht bröckligen bräunlichen Zentrum von äußerst derber Konsistenz, wenn 
man beispielsweise mit der Öse darüber hinwegstreicht. Subkulturen wachsen viel 
schneller und üppiger mit unterschiedlich großen warzigen Knöpfchen, die 
ebenfalls glatt und wachsartig beschaffen sind. Im allgemeinen besitzen sie ein 
weißlich-mattes Cremekolorit. Die Pigmentbildungsfähigkeit geht aber, bis auf 
wenige bräunliche, etwa stecknadelkopfgroße Pünktchen in den zentralen Kultur- 
teilen, fast ganz verloren. 


e) Mikroskopisches Kulturpräparat 

Das mikroskopische Bild ist arm an Formelementen. Die jungen Kulturen 
sind fadenreich, verzweigt und gliedern sich rasch in Arthrosporen. Die bräunlich- 
bröcklige Partie zeigt zahlreiche unregelmäßig gestaltete Mycelsporen, vor allem 
Chlamydosporen interkalärer Bildung (5—9 u im Durchmesser), die schon bei 
geringster Berührung auseinanderfallen. Der weißliche Pilzkuchen von testerer 
Konsistenz zeigt ein mehr filamentöses Mycel, das dem Trichophyton violaceum 
ziemlich ähnlich ist, doch lassen sich keine Mikrokonidien finden. Auf Weizen- 
körnern entstehen spindelsporenartige Gebilde mit dünnen, uncharakteristischen 
Wänden. Das mikroskopische Bild der Subkultur ist unverändert: spärliches 
Mycel, massenhaft Chlamydosporen und ampullenartige Anschwellungen in den 
Hyphen. 

d) Abgrenzung gegen andere Dermatophyten 


Den beschriebenen Pilz muß schon Cartaneı (1939) in Händen gehalten haben, 
doch sah er ihn wohl als Variante des Trichophyton violaceum an. Von diesem 
unterscheidet er sich aber durch das konstante schokoladenbraune Pigment in der 
Primärkultur, durch die Öberflächenkonfiguration und durch die bröckelige 
Beschaffenheit der zentralen braunen Partien, die sich auf den starken Zerfall 
des Mycels in Chlamydosporen zurückführen läßt. Eine Zugehörigkeit zum 
Triehophyton verrucosum erscheint nicht gegeben. 


7. Mikrosporum eookei AJELLO (1959) 


Dieser Pilz wurde von AJELLoO 1959 in 219 (von insgesamt 221) Fällen aus 
dem Pelz wild lebender Tiere gezüchtet, ohne daß aber klinische Läsionen vorlagen. 
In einem weiteren Fall ließ sich der Mycet bei einem kranken Hund finden und 
schließlich auch aus dem Erdreich isolieren. Die erste Beobachtung gelang offen- 
bar CooRE im Jahre 1952, doch erst in den folgenden Jahren schälte sich heraus, 
daß tatsächlich eine neue, den Dermatophyten zuzuzählende Spezies entdeckt 
worden war. Als auffallendstes Merkmal galt die Bildung eines purpurroten Pig- 
mentes und diekwandiger Makrosporen, die den Pilz als zum Genus Mikrosporum 
gehörig auswiesen. Durch diese „konstanten“ Eigenschaften unterscheidet sich das 
Mikrosporum cookei von dem Mikrosporum gypseum, so daß es sich nicht um eine 
Variante des letzteren handeln soll. 

Indessen müssen wir erwähnen, daß die uns von AJELLo überlassenen Stämme 
nicht mehr befähigt waren, auf verschiedenen Nährböden in unserem Laboratorium 
rotes Pigment zu erzeugen. Ein ‚„konstantes“‘ Merkmal ist somit nicht gegeben. 
In einer jüngst erschienenen Arbeit von AsErLo (1961) wurde der Pilz-als ubi- 
quitär erkannt — Vorkommen in Nordamerika, Europa, Asien und Australien —, 

“her hinanc N IN ee, Aa Ale er R 
ee perfektes Stadium unter dem Namen ‚‚Nannizzia cajetana 
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a) Mikroskopisches Bild in Hautsehuppen und Haaren 
Bisher nicht beobachtet. 


b) Makrokultur 
Nach AsErLLo wächst die Primärkultur sehr schnell. Bei 25°C bedeckt der Pilz 
am 7.Tag bereits den Nährboden einer Petri-Schale. Die Kultur besitzt ein pudri- 
ges, gelb-bräunliches Zentrum und einen dünnen, weißen, peripheren Flaum. Die 
Rückseite läßt ein stark purpurfarbenes Pigment erkennen, das bei Betrachtung 
von der Oberseite im Bereich des wolligen Randmycels durchschimmert. 


c) Mikroskopisches Kulturpräparat 

Die hyalinen Hyphen sind 3—5 u dick, septiert und verzweigt. Mikro- und 
Makrokonidien werden gebildet. Die keulenförmigen Mikrokonidien wachsen ein- 
zeln und sind etwa 3—8 u lang und 2 breit. Die besonders reichlichen Makro- 
konidien verschmälern sich an den Enden und zeigen eine elliptische Gestalt. Sie 
sind vielkammerig, 31—50 u lang und 10—15 4 breit (Glucose-Pepton-Agar). 
Auf Hafermehlnährboden sind sie länger (45—75 u). Auch gelangen hier die 
charakteristischen dicken Zellwände (5 u) besonders schön zur Darstellung. Auf 
dem Glucose-Pepton-Nährboden sind die Wände etwas dünner (I—4 u). Die 
Oberfläche der Makrokonidien weist feine Protuberanzen auf. 


d) Tierversuche 
Alle Versuche, Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen zu infizieren, verliefen 
ergebnislos. Es gelang AJELLO auch nicht, bei sich selbst mit diesem Pilz Haut- 
läsionen hervorzurufen. 


D. Klinik der Dermatomykosen 
I. Statistik der Dermatophyten 


Um eine Vorstellung zu vermitteln, in welchem Umfange in den Kontinenten 
bzw. verschiedenen Ländern bestimmte Pilzarten gezüchtet wurden, haben wir 
die folgenden Tabellen vorbereitet. 

Es erschien uns nicht sinnvoll, jeweils die exakten Zahlen der von den wech- 
selnden Untersuchern isolierten Dermatophyten wiederzugeben, hängt dieses 
Resultat doch von einer Reihe von Imponderabilien ab, die zuverlässig vergleich- 
bare Schlußfolgerungen nicht gestatten. Von epidemiologischem Interesse ist 
in erster Linie, ob eine bestimmte Pilzart in einem Lande oder Erdteil überhaupt 
vorkommt. Aus diesem Grunde mochte es genügen, wenn wir in den Tabellen die 
Häufigkeit der jeweiligen Erreger durch die Zahl der Kreuze zum Ausdruck 
zu bringen versucht haben. Für das jeweilige Pilzzüchtungsergebnis bedeuten: 
(+) = Pilzart selten 
+ — Pilzart gelegentlich zu finden 
++ = Pilzart mäßig zahlreich 
+ = Pilzart häufig 


++ — Pilzart sehr häufig 


Die vorliegende Statistik kann keinen Anspruch auf lückenlose Erfassung sämt- 
licher publizierter Pilzzüchtungsergebnisse der letzten .J ahrzehnte erheben. In An- 
betracht der Fülle des vorliegenden Materials wäre das technisch auch schwerlich 
möglich gewesen. Wohl aber gestatten die Tabellen, einen orientierenden Einblick 
in die geographische Verteilung der Pilzflora zu gewinnen. Zwecks besseren Ver- 
ständnisses haben wir allerdings die z. T. ältere Pilznomenklatur (unter anderem 
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Tabelle 28. Belgien 


Pilzart 


HISLAIN, 


+ 
VAN DE PUT, 
Louvain (1957) 


WELLENS, 


C 


WELLENS, 
Louvain (1957) 


GHISLAIN*, 


VAN DER MEIREN, 


ACHTEN u. VAN- 
BREUSEGHEM (1956) 


T. schönleinii . 

T. verrucosum 
EEE 5 oc 
T. mentagrophytes 
E. floccosum 
M. audouinii 
M. canis 

M. gypseum 


* fam. Favus. 


+ 


Tabelle 29. Bulgarien 


2 


Pilzart oT Ze E 
es = 
mas lee Z 
ee Eh 
IN ak u 5 
| a | 
: | 
T. violaceum er ee 
T. verrucosum ae 
T. tonsurans toi, 22 
T. rubrum ; ae 
T. mentagrophytes | + + a! 
T. equinum. | a: 
E 


. floecosum 


* Mikrosporien sehr selten. 


1,25, Lit. 8.428 


Tabelle 30. Dänemark 


= | | 
© zo B} 
ga = "An 
Bis | B:s 135g 
Pilzart Bez Bao |ARS 
HS 283 dad 
no“ 457 887 
>) ei A 
T. tonsurans 
T. rubrum (+) 4 
T. megninii . s (+) 
T. mentagrophytes | ++++ | ++} 
T. verrucosum H+ | 
E. floecosum FE 
M. audouinii (+) (+) 
M. canis -L ADRSEE 
M. gypseum (+) 


* Betrifft Fußmykosen. 
’®* Betrifft Mikrosporie. 


ngland und Irland 


7 
4 


E 


31. 


D 
« 


Tabelle 


(6C6T) Pur 
-Duojo44IM 
“aAH9NOL VI 


(SE6T) PURLII 


"Ayvag 


(LE6T) 
puef30y9S 
‘NYAITIOS,O 


pu® SYILNA%) 


(LS6T) 
SHONOL VI 
pu® NYYONI 


(9867) 4881 


‘auvag 


(9E6T) Xassy 
“UOPUOT-I48O 
"NIYUIYM 


-uuB,) "MOOM 


(986T) PHpLıq 


(EC6L) 
pueoyos 
"MVISUV/) 
(FE6L) 
WEUDUTULIIE 
"MAalTUV,) 


(966) 
SApLIqwe) 
"WTILLIHM 


(FE6T) ISeHOT, 


‘auvag 


(TE6L) pur]ı] 
‘NVNASAHH,) 


pue ayuvag 


(TS6L) 
MODSEIK) 
"NNIA 


(0861) 
U9TUURILIA 
-J0O.IX) ZUBD 
“UHM IV AL 


(6761) 
NYNNYV 


"SAITII) PUu® 


NOSNVAY 


(LZ6T) UOP 
-UOT 'ALVL 
pue auUYH 


Pilzart 


T. schönleinii . 
T. violaceum 


++ 


T. quinckeanum. 
T. tonsurans 


T. verrucosum 


T. mentagrophytes 


T. sulfureum 
T. rubrum 


T. equinum. 


E. floccosum 
M. audouinii 


M. canis 


M. sypseum 
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Tabelle 32. Finnland 
3 WERE SE 


PÄTIäÄLä 
De PÄTIÄLÄ und SONCK 
Pilza 2 
Eu (1945) HÄRÖ | (1958) 
(1950) 


IsrcheeumE LIE +/++ - 
T. mentagrophytes . . H++ 

Hr Eotisuranse N 4 

er nt (+) 

T. verrueosum ..... - 

Hr callmaeey 2 (+) 
B.floceosum . 2... . I ++/44# 
M.gypeum ..... (+) 


M. canis 


Tabelle 33. Frankreich 


HURIEZ, 


= DEG6OoSs, BIGUET, JREAU 
} en ZABUT COCHET, Rıvauıgr | MAR- man nn 
en BIVALIER |, © AABLENE (1957) DELOUT | Tau | PAREIRER et 
(1938) RIVALIER' et Dosy- (1955) (1957) CHARPENTIER 
(1954) DUEBOIs? (1959) 
? (1957) 
T.sudanense . . . - 
T.schönleinüi . . . Be re 4 
T. violaceum . . . +4 ++ =. 4 rı4 
T.tonsurans . . . — u. ee 
T.ferrugineum . . (+) 4 nut 
T. mentagrophytes 
T. megnini .. 
M.audouinü . . . +4 - +4 (+) 
Mans! 2% +4 _— er 
1 Mikrosporum audouinii stark zurückgegangen. 
?2 Haupterreger jetzt M. canis. 
Tabelle 34. Italien 
= Mınc = AIZZI j 
23 | &5 |punwern, Passo: Bumerc-| 5a | Asa | und, | Dan | Punmer, 
Pilzart z = E Cagliari Ver Cagliari = 2 Pavia ARI, Rom ( aehari 
z2 | 57 | (1933) |Sassari | (1939) | 27 | (1952) | Lecce | (1956) | (1957) 
= = z (1933) m) (1955) 
T. schönleinii . . . + u: + FF) a BE : ++ 
T. violaceum . . . 4++| ++ | #+#+#+ | +++ | +++ |+++|] + Ft rer] Fr 
T. verrucosum . . + ;; + (+) + 
T.tonsurans . . . | ++ - + auaen 1a 1 20 an (+) 4 
T. megnini. . . - i 4 + 
HF TFHDENEN ge + 
T. mentagrophytes + + + 4 + t Fr 5 +4 
M.audouinü . . . - + Fr (+) 


MSSarIsH rg - 
E.floccosum . . . + 


1 1580 Kopfpilzerkrankungen. 
240% aller Kopfinfektionen durch Mikrosporum bedingt. 
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Tabelle 35. Jugoslawien 


—— Teer en ae & 
S S Be 22 |e a © 5 ze 
Perle ee ae. |$ El en, <= 
| | R2) 35 z Een & Selle = = [E3|282 ae 
|2 |%8 el a I or | 2 = =) on ER 
|IA-|IAsS = D ea Erle a3 & e 22 2 
sal.alse|ı Sms |\oeie, jeans A | da | ass |5eS© 
an Badesee eelarlee ls lsilseie 
se 2 | 82 B S = Er) Bi [=] ao 5% 
a we je) 4 | 9 = © E A a8 = Sa 
2 - er @ re MS e® IAs& =) = nm ea 
Q © == 5 n.= 5 De Bei =! zZ ==, : 5 
hs oO Ei Q 2 5 - ET. En =) = = D SR 
3 = = = AR | Bal:- = 2 A & er 
z u) = an (es = = n> 
I ee 
I} 
T. ferrugineum.. a DER j 
T.schönleni . | ++| + | | ee (EDE == # i = 
. Ian N a! | ee re ar llerz = tT+++/+++ 
T. violaceum. . + En a a a ern Si | | 
IESverzucosumm a (Er el: “Es = 
T. tonsurans. . | ++ | + ı en 
T. mentagro- | ee 
Diyiesse a de jest H I 
T.rubrum-. | + | 
T. megninü . . | zu 
T.equinum . . | | | (+) 
T. quinckeanum | | + 
M. canis. ; | | | + + | 
M. gypseum . . | | | + | we 
M.audouini. . | ++|++ | + ++ Is 
E. floccosum. . + (+) 
Tabelle 36. Niederlande 
| u a = 2 
5 | a 2 - = &0 = 8 
E EI E= Sn en e Ft SI 
= | eh S en 5 = Ka) = m = 
SEN & = = 3 = EL = 
Aero ae | Be = © == 8% g 
Pilzart ee 243% 3 en ” x = 8 < 
Eee os E = no De: 
= ES Zn S 2 en = = 
= |2©° =ie D = = © = 
B Bi = & @) S Ei = 
= = B = 3 & 
un n a 
| 
T.schönlenü. . . +4 
T. violaceum i 
T.tonsurans . . 2 ++ 
T. verrucosum . . | +++ | } r 
T. ferrugineum | 
T.mesnmü. . . . | +++ (+) 
em | Ekt } + Faeza ne 
T. mentagrophytes | ++ + | +++ | +4+4+ F++ | Fr4 
© v | 
E. floccosum + 
NEM 5. 55 4 
M. gsypseum ... - | 
T. quinckeanum. . | + 


! Favus blieb unberücksichtigt. — ? Favus nach dem 2. Weltkrieg zurückgegangen. 


auch jene von LANGERON, MILOCHEVITCH und VANBREUSEGHEM) dem im vor- 
liegenden Beitrag angewendeten Klassifizierungsschema angepaßt. Die im speziel- 
len Teil angeführten und von den verschiedenen Autoren verwendeten Synonyma 
der Dermatophyten sind daher jeweils unter der Bezeichnung eingeordnet worden, 
die nach der Nomenklatur auf S. 17 uns als Richtschnur diente. Nur in einigen 
Ländern wurde das Trichophyton sulfureum neben dem Triehophyton tonsurans 
getrennt berücksichtigt. 

Den Tabellen können die Resultate direkt entnommen werden. Es handelt 
sich um Befunde aus Europa (Belgien, Bulgarien, Dänemark, England und 
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Tabelle 37. Polen 


223 


mm mn, 


PRO- MIERZEOKI 
MIED- 2 
zıinskrtand | _CHACKI®, | and WALL-- 
Pilzart TrBerr BIELUNSKA | CHIEWICZ, 
(almak k and Nieder- 
(1956) KoPYoWA, | schlesien 
Osow (1958) (1958) 
T. schönleinü . ++ 
T. violaceum +++ ı 
T. tonsurans ’ | 
T. mentagrophytes + Aust 
T. rubrum + 
M. canis ++ 


! Haarpilzkrankheiten. 
® Mikrosporieepidemie. 


Tabelle 38. Portugal 


= £ = a S < 2 = S 
2 2 sa 2 |8 ls | sea ie: 3 
ae. es sms ıe IS. re | = 
ae ee ee je, A | 18 E 
: ee = se 82 | <= |2O| u |oarR | 835| 3 
Eure Bee ae| es ıeaı Ss |s2|as| 38 
Eee | En sp ro R = enı & mE “rm a di BEZ] 
38 = a3 “= S A ll wB 3 “4 dio = 
a sa 22186 2 ns Elas| 8 = =| : 
ga | A Ss] ae 8 een I ee nz 7) & 2 
Sch Eee ee erente ıe B 
2 | A AR ä =] =! je | = = 5 = = 
2 i|=« E [= = | A = ° 7 
T. schönleinii Et HF |++4 i | Eee + | + |++ = 
T. violaceum. | ++ [+++ +++ 44 +4 +++ ++ 4444 +++ +++ 44H 44H 44H +4 
T.tonsurans. |) ++ ++ | ++ na ++ | + | ++ t+| ++ |++|1+4++ | +4++ 
T. rubrum. (+) | I) F (+) ger 
T. megninii | (+) | en 
T. mentagro- | | 
phytes . . | +)|) + ee 
T. verrucosum |, + (+) 
E.floccosum. | | | | L SL 
Meran a len + ee + ne 
M. audouinü . | | (+) | (+) (+) | 
M. sypseum . | | 
Tabelle 39. Rumänien 
| 
AYRAM | AVRAM NASTASE, | NICOLAU, 
De CIRLEA!, und | und COSTEA und | EVOLCEANU 
Pilzart CLus (1931)| ALTERAS? | ALTERAS | DOBRESCU, | und AYRAM 
(1956) | (1957) Jasi (1957) (1957) 
| 
T. schönleinii . (+) | 
T. violaceum | ! a 
T. quinckeanum. | a ae 
T. ferrugineum N RE 
E. floccosum + 
M. audouinii | “ | 


1 Sehr selten 


2 Eingeschleppt durch koreanische Kinder. 
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Tabelle 40. Rußland 


Es Bu BA Ban na I — > 
geragses = R 
N ha ev Om | en S a6 S 
| Br © | % 1 2,50 
| b | " za | ©8& 7 Fe | ER Beibe 2 E 
;®Q = ve 2 ° 2-5 : 
ma Bi Se =! & 7 > En 
2 en) Ad | = B Id: 5 3 
: oLT ee Bo = sa 2 : Zi 5 = 
5; ee en == za | AR | .8 | 288 | 23 S 
Pilzart | R n 3 == En = | | | iz nun: £ R 
O0 ES so =u7 Berl Se - | a ? ) 
} en = BE =) ; : i E 
BE te 5 2 A 2 = 
ae ie a ee > ee er i | 
| | = Bas 2.0 2 S Zr: , 
| | | | 
EEE EEE Eee ee 2 mo Pe me ee 


T.schönleini . 44 L 
T. violaceum. . | +44 44 Fr Et HH 
T. quinckeanum 
T. ferrugineum.. 
T. verrucosum . | | | (+) 
T. rubrum. 
T. mentagro- 

phytese. 2 2 Eee 4 +} ee r (+) 
T.tonsurans: =—| + N en ir 
-meenini . . | | 
T. equinum 


E. floccosum. . (+) (+) 
M. audouinii. 
Mean, Er ee | (+) 
Ar Mn ee Fr up FE EEE I Fe SEE BE FEB ner Me a 
E n ; = R = 
Fand = & 2 R zZ |" ap 
nn g<«ı joe} Een E f = = 
28 |228|83583| ©g |& 2 SF3 
| 5% Par | S5Ho en So = | so 
| a Be DZ > men =2 es | Kr 
I e< SS ae ed Po w) .® u 
Pilzart S- Bas | oszH2g En en ES | 2er 
ee Im aa se Se Ma z m oo 
| a: (sea deng sn SS Sg SI 22 
22 Seüa| SEB65 za = =! x | Az 
zo SA Sims Ao jae| n SS Ag 
Als M SG | A9o0o zZ a =) 2 be! ge 
Han « IE zZ E - - | 
u Sn ' N 2 Bi A =! r 
| | FM S ES Se BZ | 


| 
T. schönleiniüi . | ae ! 
T. violaceum. +++ 
T. quinckeanum 
T. ferrugineum.. 
T. verrucosum . 
Ir, nloarbin. 6 © | | +# ee 
T. mentagro- | | | | | 
phytes ' } + Eu 
! | 


IL 
T 


N ee, | 
E. floecosum. 
M. audouinii . 


T. tonsurans . 
: (+) | 
M. canıs. 


T. mesnmü . . | 
Go u Ft 


T. egquinum 
1 Von 1953 bis 1956 41% T. rubrum-Infektionen. 


Irland, Finnland, Frankreich, Italien, Jugoslawien, den Niederlanden, Polen, 
Portugal, Rumänien, Rußland, der Schweiz, Spanien, der Tschechoslowakei, 
Ungarn), Israel und der Türkei. Von PALprok (1959) wurde die Entwicklung der 
Mykologie und deren Ergebnisse in den skandinavischen Ländern in einem zu- 
sammenfassenden Referat jüngst abgehandelt. Weitere Tabellen umfassen den 
nordamerikanischen Kontinent, Mittel- und Südamerika, Afrika, Asien, Australien 
und Neuseeland. Die zahlreich vorliegenden Pilzzüchtungsergebnisse aus Deutsch- 
land haben ihre Berücksichtigung bei der Besprechung der speziellen Dermato- 
mykosen im klinischen Teil dieses Beitrages gefunden. 


Schweiz 


Tabelle 41. 
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Tabelle 43. Tschechoslowakei 
120mm mn m — — — 7719177111117 TR 
| 6ono- | | | 
OBRTEL, OBRTEL, OBRTEL, | VI, | ne | CHMEL, | GROH, | OpreEL 
Pilzart Prag Prag Prag Bin Ostslo- | Kosce Slowakei Krälove (1957) 
(1934) | (1936) | (1936) | (1952) Ds (1956) (1959) | (1956) 
| 
T. schönleinii. i i (+) +/+4 
T. quinckeanum + + + (+) 2 
T. violaceum . 1 4 | Zr 
T. verrucosum +4 H+4 | 
T. rubrum . + + alas | se 
T.tonsurans . (+) Zuce 
T. megninü © ++ n | ++ 
T. mentagrophytes . +4 Bar ® 
T. sulfureum . + 
T. ferrugineum . (+) 
E. flocecosum . ' (+) (+) + /+ (+) 
M. audouinii-. | + (+) (+) (+) I+4 
M. gypseum | | | = u 
Tabelle 44. Ungarn 
BERDE, | yunca, | BERDR, LÄH, Orin1, | BaLocH 
Pilzart ee Sroued | ns | Saul Zn uennc nen 
(1930) | (1931) RR ie u 
| | 
T. schönleiniüi . I en | + ++ 
T. quinckeanum. | | gr (+) 
T. tonsurans + | ++ 
T. violaceum . + = ++ 
T. rubrum Saw | + + 
T. mentagrophytes ++ ae JE ER. 
T. verrucosum E 
T. megninii . = 
E. floccosum > | = (+) 
M. audouinii | et SERIBeIS 
M. canis ae | + 
155 Favusfälle in 1 Jahr. 
Tabelle 45. Israel Tabelle 46. Türkei 
B Sara SEE 2 le S 
Bas ee = 2 > 
er also Saar dzs BES 3 2 
Pilzart = = SE g SEuSE Pilzart | 892 = E<J@ 
asus | 3 |ES|EBS szö | 2 | 888 
Adaae| 3 |E 88 =" Sl 
T N) —n —— 
Al schönleinii a | T.schönlemii . | +++4 Fr | +++4 
T. violaceum. Arayae eslaree T. violaceum . ai ++ | +++4+ 
T. verrucosum . (+) Abd ons (+) 
T. tonsurans . (+) + m { 
bron ach . verrucosum . + L 
T. mentagro- T. rubrum. ar 
phytes 2 AL. T. mentagro- 
T. ferrugineum . phytes : + +++ 
T. megninii | (eye) M. audouinü. . (+) 
M. audouinii . (+) IMS Can Se Er Ber IL 
E. floccosum. + E. floccosum.. +++ 


Tabelle 47. Kanada, Nordamerika, Mexiko 
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Tabelle 5l. China 
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Tabelle 52. Indien, Malaya 
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Tabelle 54. Australien 
am mu m FT ee nr en 
. SHARP, MANCY, | DURIE and | DURIE, 
Pilzart Sydney Victoria BROWN | Sydney 
(1951) (1952) (1953) | (1956) 
TE 
T. violaceum . ’ | | (+) 
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Manor + | + + 
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Tabelle 55. Neuseeland 
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1 Bei Geflügel (HARTLEY) 


Il. Mikrosporie 


1. Geschichtliches und Nomenklatur 


Im Jahre 1843 prägte der ungarische Arzt Davıp GruBy den Ausdruck 
„Mikrosporum‘‘ zur Kennzeichnung eines Pilzes, den er (irrtümlich) als Erreger 
der Alopecia areata gefunden zu haben glaubte. In Wirklichkeit lag aber eine 
Mikrosporie vor. Das Wort sollte andeuten, daß dieser pflanzliche Parasit 
im Haar Sporen bildet, die sich durch ihre Kleinheit auszeichnen. Daß aller- 
dings auch bestimmte Trichophyton-Arten solche mikroiden Sporen zu erzeugen 
vermögen, war damals noch nicht bekannt. In der Folgezeit erwies sich eine 
sichere Trennung zwischen Mikrosporien und Trichophytien noch als undurch- 
führbar, bis SABOURAUD im Jahre 1892 erstmalig besagtes Krankheitsbild als 
„teigne tondante ä petites spores‘“ ätiologisch und klinisch klar von der 'Tricho- 
phytie abgrenzte. Die Krankheitsbezeichnung ‚„Mikrosporie“ führte Unna ein. 
Merkwürdigerweise hat sich diese Benennung in den anglo-amerikanischen 
Ländern bis heute nicht recht durchsetzen können, wo man das Leiden noch 
immer gemeinsam mit der Trichophytie als ‚Tinea capitis““ bezeichnet. Der 
kulturell gezüchtete Erreger wird in diesen Ländern zur näheren Präzisierung 
hinzugefügt. Auch ohne Kultur können wir aber in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle auf Grund des klinischen Bildes, des mikroskopischen Pilzbefundes im 
Haar und der Woodlicht-Fluoreszenzprüfung eine zuverlässige Abgrenzung der 
epidemiologisch wichtigen Mikrosporum audouinii- und Mikrosporum canis- 
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Infektionen der Kopfhaut von den Trichophytien durchführen. Einen Fortschritt 
im Sinne einer besseren internationalen Verständigung bedeutet daher unseres 
Erachtens die jetzige Verwendung der Krankheitsbezeichnung „Mierosporosis“ in 
Abgrenzung gegen die „‚Trichophytosis“ in dem 1958 neu erschienenen amerikani- 
schen Lehrbuch von Lewis, HorrEr, Wırson und PLUNkErT (1958) über die 


Pilzkrankheiten des Menschen. 


3. Geographische Verbreitung 


Wie wir dem Kapitel I über die Statistik der Dermatophyten bei einem Ver- 
gleich aller wiedergegebenen Tabellen 28—55 entnehmen, ist das Mikrosporum 
canis ubiquitär, hingegen das Mikrosporum audouini beispielsweise in Japan, 
Mittel- und Südamerika, Nordafrika und im Norden Europas (Dänemark, Finn- 
land) selten oder fehlt ganz. Das Mikrosporum gypseum und das Mikrosporum 
distortum treten hingegen an epidemiologischer Bedeutung in allen Ländern 
völlig zurück. 

In der Tabelle 56 haben wir jene Mikrosporieerkrankungen zusammengestellt, 
die in der deutschen, vorwiegend dermatologischen Literatur seit 1930 (einschließ- 
lich einer wichtigen Arbeit von KARRENBERG 1928) veröffentlicht worden sind. 
Meist konnten die Pilze kulturell klassifiziert werden, doch fanden auch Arbeiten 
über Epidemien Berücksichtigung, bei denen zwecks Klärung des ursächlichen 
Erregers nur kulturelle Stichproben gemacht wurden. Auf Grund der in Deutsch- 
land gegebenen jeweiligen epidemiologischen Situation, des klinischen Bildes der 


Tabelle 56. Der Nachweis von Pilzen der Gattung Mikrosporum bzw. von Mikrosporien 
in Deutschland an Hand der Veröffentlichungen seit 1930 


| Mikr. | yikr. | Mikr. 
Autoren | Ort Jahre na a = 1 

KARRENBERG, C.L. (1928) . . | Hamburg 1926—1928 53 2 
KARRENBERG, C.L. (1932) . . Bonn 1921—1930 | 360 
Biasmamase, Ss (NER) & 5 0 0 € | Schlesien 1918—1929 54 1l 
MALLINCKRODT-HAUPT, A. v. | 

(A934). 2.0 Ba Rheinprovinz 1920—1929 40,7% 

| (1134)! 

MÜNSTERER, H. 0. (1931). . . | München 1929— 1930 40 1 
WVEERTEIERA(NOS) er Dresden 1923s—1931 | —400 
DCHNIDT,EPERWE (1933| Münsterland 1925—1932 37 
STEIN N (19 3 3) Dresden 1932 19 
A (MOL) 5 oc Schleswig-Holstein 1934 301? 
ÜBERSCHÄR (1935) . . vn. | Potsdam 1934 30 
Hruszeg, H. (195) . 20... | Tübingen 1934—1935 | 2 
Kos (RO) © 0 55: de Köln | 1938 203 
Wunperuich (1944)... . . Halle a.d.S. | 1941 + | 
Buyer (11942) | Breslau 1941 —1942 | ++ 4 
Moncores, C., und E. GANTE | | | 

(IA A er : | Westfalen | 1946—1947 | 190 | 
LANGER, E., und W. ANDERS | | 

(1045 | Berlin | 19461948 | 250 | 
Dinsz, I. (1950)... 0. BadKissingen | 1948 2 
Krerse-NArRor, H. BE. (1950) . | Schleswig-Holstein | 1945—1949 | 1815 
KossowskYy, F. (1950) . . . . | Frankfurt a.d.Oder | 1947—1949 | 132 | 


n 2795 Dermatomykosen nur klinisch rubrifiziert. 
r ee diagnostiziert, 41mal Kultur positiv. 
%s handelt sich um eine Mitteilung auf einer Sitzung der Kölner D j - 
sellschaft (Familieninfektionen !). B j ; En 
* Epidemie in zwei Kinderlagern in Schlesien, insgesamt 78 Fälle. 
> 1945— 1948: 161 Fälle. 1949: 20 Fälle. 
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Tabelle 56. (Fortsetzung) 
Mikr. | f Mikr 
Autoren Ort Jahre f | Mike nn. 
Ihre a | an | Syp- 
inte u Laie Ya AT VE Dr Fre RE a ERRFR 
JANKE, D. (1950) Westfalen 1948—1949 59 
Kruspe, M. (1950). Solingen 1949 12 
ANDERS, W. (1951). Gebiet v. Großberlin 1945—1950 | 14006 
Görz, H. (1952/53). 5 Hamburg 1948—1950 237 
LEINBROCK, A., H. SCHUSTER 
und J. Zınzrus (1951) Bonn \ 1949—1950 53 
BENDER, E. (1950). . Köln | 1950 391 
Kızssuise, W. (1952) ‚Raum von Heidelberg | 1947—1951 638 
WESENER, G. (1952) . Thüringen | 1951 65 
ÄSBECK, F. (1953) . Lübeck 1948—1952 | 158 
Bere, H. (1952) . Raum von Lübeck | 1948—1952 | 130 
Jung, H.D. (1953) Mecklenburg 1948—1952 | 312° 
Görtz, H., und R. BRENDLER | 
SA München 1952 1 
PFISTER, R. (1952, 1956) Südwestdeutschland | 1947—1954 60 1 
FEGELER, F. (1955, 1958) . Münster | 1953—1954 3 2 
SWART, B. G. (1954) . Regensburg 1953— 1954 il 
RıETH, H. (1956) Hamburg 1951—1955 15 19 2 
WAGNER, A. (1956). . . Leipzig | 1953—1955 6 
Korean Essen 1945—1956 | 10510 
Döring, H., und H. D. June 
U = Mecklenburg | 1957 4 
BESTE MIET) ER Na Hamburg | 1957 6 6 
KIESSLING, W., J. SCHÖNFELD 
und E. BENDER (1958) . Kaiserslautern 1956—1958 Ice 
LANGER, H. (1958). Ostberlin 1958 2 ıl 
LEHMANN, F., und 
A. PrırzscHe (1959) . Berlin 1957—1959 50 
HAUFE, F. (1960) Ost-Mecklenburg | 1958—1959 1 1 
POLEMANN, G. (1959). Köln | 1959 3 
SCHÖNFELD, J. (1959) Heidelberg 1959 u 
HinmaK (1 960)E rn München 1960 5 
Görtz, H., M. REICHENBERGER | 
und M. Schmipr (1962) München 1953 — 1960 m ee © 


$ Einschließlich der Fälle von LANGER und ANDERS (1948) 

? Sporadische Fälle. 

8 Außerdem wurden 7 nur Körperherde aufweisende Kinder in der Klinik und weitere 13 

von praktischen Ärzten behandelt. 

9 Einschließlich der Fälle von SERowy und Jung (1951). 

10 Davon 78 Fälle bis 1949 von KEMPER (1949) mitgeteilt. 

11 Frühere Fälle s. Arbeit: KrEssLInG, SCHÖNFELD und BENDER 1958. 
12 Rinschließlich der 42 Mikrosporum audouinii-Fälle einer Epidemie in einem Kinderheim 


in Oberammergau (GöTz und GRUBER 1954). 
13 Einschließlich der 6 Mikrosporum canis-Fälle von GöTZ u. REICHENBERGER (1958). 


Kopfhaut und des charakteristischen Woodlicht-Befundes konnte aber mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf eine Mikrosporie zurückgeschlossen 
werden. Aus der Tabelle 55 gehen nun einige interessante Tatsachen hervor. 
Zunächst einmal lassen sich in Deutschland drei Mikrosporum-Pilze nachweisen. 
An erster und damit bedeutsamster Stelle steht seit Jahrzehnten das Mikro- 
sporum audouinii. Nach dem ersten Weltkrieg bis zum Beginn des zweiten im 
Jahre 1939 erfaßten elf Autoren, deren Arbeiten nach 1930 erschienen sind, 
insgesamt 1988 Mikrosporum audouinüi-Fälle. Durch die Wirren des zweiten 
Weltkrieges eingeleitet, häuften sich dann in auffallender Weise in den ersten 
Nachkriegsjahren bis etwa 1950 die Beobachtungen über zahlreiche kleinere oder 
größere Epidemien in allen Teilen Deutschlands. Es ist daher mit großer Wahr- 
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scheinlichkeit anzunehmen, daß sich schon während der Kriegsjahre 1939 —1945 
Mikrosporieepidemien entwickelt hatten, nur gingen diese in den turbulenten 
Ereignissen jener Zeit unter bzw. gelangten nicht zur Publikation (einen dies- 
bezüglichen Hinweis geben BucHaL 1942; WUNDERLICH 1944). Nach 1950 erloschen 
die Mikrosporieepidemien wieder weitgehend, wenn auch noch von Zeit zu Zeit 
kleinere Herde aufflammten. Gegenwärtig werden meist sporadische Fälle zur 
Behandlung eingewiesen. Von großem Interesse ist ferner der jetzt relativ 
häufigere Nachweis einmal des animalen Mikrosporum canis, zum anderen des 
Mikrosporum gypseum. Bis zu den ersten Jahren des zweiten Weltkrieges fanden 
wir nur vier Hinweise auf Mikrosporien animalen Ursprungs (KARRENBERG 1928, 
Hamburg; MÜNSTERER 1931, München; KocH 1939, Köln; und BucHaAr 1942, 
Breslau). Nach 1951 bis zum Herbst 1960 liegen aber bereits 61 kulturell gesicherte 
Mikrosporum canis-Infektionen in Deutschland vor. Weiterhin ist bemerkens- 
wert, daß wir von 1930—1951 nur 3 Mikrosporum gypseum-Erkrankungen 
zählten, denen 1952 bis zur Gegenwart schon 13 aufgedeckte Infektionen gegen- 
überstehen. Nur in einem Fall, soweit das der Literatur zu entnehmen ist, handelte 
es sich aber hierbei um eine Kopfhaarinfektion (LANGER 1953). 


3. Epidemiologische und pathogenetische Betrachtungen 


Die Mikrosporie befällt vorwiegend den behaarten Kopf. Sie gilt als aus- 
gesprochene Krankheit der Kindheit und wird in Deutschland durch den domi- 
nierenden Erreger Mikrosporum audouinü, in zweiter Linie durch das Mikro- 
sporum canis hervorgerufen. Während das Mikrosporum gypseum vom rein 
epidemiologischen Standpunkt weniger interessant erscheint, könnte dem erst 
jüngst entdeckten Mikrosporum distortum zukünftige Bedeutung zukommen, doch 
muß hier die weitere Entwicklung abgewartet werden. In Europa wurde dieser 
Dermatomycet, der wohl eine Mutante des Mikrosporum canis darstellt, bisher 
jedenfalls noch nicht beobachtet. Über die Rolle des Aleurisma carnis für die 
Entwicklung einer Mikrosporie bzw. einer Dermatomykose besteht keine ein- 
hellige Meinung (SEROwY und Jung 1951, JanKkE und Roos 1955). 

Überprüft man die Berichte über große Mikrosporieepidemien der letzten 
Jahrzehnte im In- und Ausland, dann wird eindeutig ersichtlich, daß vorwiegend 
das Mikrosporum audouini fähig zu sein scheint, viele hunderte bis tausende von 
Kindern innerhalb kurzer Zeit zu infizieren. Voraussetzung allerdings ist immer 
ein enges Zusammenleben, die gemeinsame Benutzung bestimmter Gebrauchs- 
gegenstände zur Kopf- und Körperpflege, sowie offenbar auch ungenügende Für- 
sorge und Aufsicht bzw. mangelnde Gesundheitskontrollen. Es ist daher nicht 
überraschend, daß große Epidemien aus Heimen, Waisenhäusern und Kinder- 
lagern gemeldet worden sind, fanden sich hier doch Verhältnisse vor, welche 
die erwähnten infektionsbegünstigenden Voraussetzungen am besten erfüllten. 
Das gilt namentlich für Kriegs- und Nachkriegszeiten, wie die ausgedehnten 
Epidemien in den USA (Livinaoop und PitLLsBURY 1941: BENEDER und FELSHER 
1944; LewIs, SILVERS, CIPOLLARO, MUSKATBLIT und MITCHELL 1944: MILLER, 
LowEnrisH und BraArtıE 1946; Schwartz, PEcK, Borvinick, LEIBOVITZ und 
FRAZER 1946; CARRICK 1946 u.a.) und in Deutschland, und hier besonders während 
des Durcheinanders der Nachkriegsjahre, bewiesen. Wenn vielleicht auch nicht 
ganz so ausgeprägt, treffen diese epidemiologisch wichtigen Faktoren auch in 
übervölkerten, eng bebauten Stadtteilen und Siedlungen zusammen, die unter 
schlechten hygienischen Bedingungen von ärmeren Bevölkerungsschichten 
bewohnt werden. Mikrosporieepidemien wurden daher auch in diesem Milieu beob- 
achtet (Hruck 1932, BINKLEY 1938 RE 
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Schulen vermögen nur dann zu Brutstätten für ausgedehntere Mikrosporie- 
epidemien zu werden, wenn die Schüler nicht nach dem Unterricht jeweils wieder 
in das Elternhaus zurückkehren, sondern in einem angegliederten Internat 
ständig zusammenleben. Bei der Art des englischen Schulsystems sind daher in 
Großbritannien besonders günstige Voraussetzungen für Schulepidemien gegeben 
(WAY 1952 u.a.). 

Während das Mikrosporum audouinii in der Regel von Mensch zu Mensch, oft 
im Umweg über Kämme, Bürsten, Handtücher, Kopfbedeckungen, Haarschneide- 
maschinen übertragen wird, führt der Infektionsweg des Mikrosporum canis vor- 
wiegend vom Tier zum Menschen (meist vom Hund [Abb. 147] oder von der Katze 
ausgehend: DAnEL 1932; Henry und Bory 1934; ALFONSO Y ARMENTEROS, J. 
und HERNANDEZ 1937; MOLINE und MaurAT 1954; JENSEN und GIERLOFF 1951: 
TencHıo 1954; FERGUSON 
1955 u.a.), weniger vom 
Menschen zum Menschen 
(STEVENIN 1937). Nicht 
selten beschränken sich die 
Mikrosporum canis-Ende- 
mien aber auf den Kreis 
einer Familie, wobei be- 
merkenswerterweise die 
Erwachsenen vorwiegend 
durch Bildung mehr oder 
weniger zahlreicher Körper- 
herde ergriffen werden, das 
Capillitium jedoch nicht 
immer verschont bleibt . fe E 
(SEZARY und GEORGES- Abb. 147. Mikrosporum canis-Infektion des Hundes (nach KRAL) 
Levy 1933; ARIEVITCH 
1929; Birrt 1958 u.a.). Auch die deutschen Autoren der Tabelle 56, die Mikro- 
sporum canis-Erreger isolieren konnten, trafen im wesentlichen die gleichen Fest- 
stellungen. Offenbar ist die lanugobehaarte Haut für das tierische Mikrosporum 
weit empfänglicher als die Kopfhaut (ParkovA 1952; PERDRUP 1957). 

Das Mikrosporum gypseum ist ein Bewohner des Erdbodens, wie aus zahl- 
reichen Züchtungsversuchen hervorging. In Deutschland wurde es häufiger aus 
Körperherden isoliert, hingegen in den USA vorwiegend aus Kopfherden (z.B. 
MOooRE und ConrRAD 1940; MARPLES 1951; SHARP und WEGNER 1950). JONES, 
HOLSINGER, ARMSTRONG und LOHRMAN (1954) gaben für Indiana, USA, bei Kopt- 
pilzerkrankungen eine Beteiligung dieses Dermatomyceten an, die zwischen 
2,6—14% aller Fälle liegen soll. Nur der 2,6% -Wert beruht aber auf Züchtungs- 
ergebnissen. Ungewöhnlich war eine kleine Epidemie bei 12 Personen, die offenbar 
von einer Krankenpflegerin ihren Ausgang nahm (Partrarp und Brun 1957). 
Eindeutig weisen mehrere Beobachtungen auch indirekt auf die Existenz des 
Mikrosporum gypseum im Erdreich hin. Im Anschluß an verschiedene Ver- 
letzungen, teils nach Kontakt mit Gartenerde, entwickelte sich nämlich eine 
Dermatomykose, aus der dieser Erreger gezüchtet werden konnte (SZATHMARY 
1935; HRuszek 1936; Witte 1954; EvoLcEANU und ALTERAS 1958 u.a.). 
Einige der deutschen Autoren der Tabelle 56 berichteten über entsprechende 
Beobachtungen. 

Wie wir schon anführten, befällt die Mikrosporie vorwiegend das Kindesalter. 
Infektionen durch das Mikrosporum audouinii (BERESTONE und ROBINSoN jr. 
1953) bzw. das Mikrosporum canis (Kına, Warron und Lrvinaoon 1953; 
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Husexer 1957) wurden schon bei 3—4 Wochen alten Säuglingen beobachtet. Ein 
Prädilektionsalter läßt sich aus der Literatur nicht entnehmen. So nennt ALDICK 
(1934) als Vorzugsalter bei den Knaben das 7. und 10., bei den Mädchen das 3. und 
4. sowie das 11., 13. und 14. Lebensjahr. Nach BEARE und ÜHEESEMAN (1951) lag 
bei beiden Geschlechtern das Maximum der Erkrankungshäufigkeit zwischen dem 
6. und 10. Lebensjahr, nach BERG (1952) im 6. Lebensjahr, nach WarsyY (1952) 
bei den Mädchen zwischen dem 3. und 4., bei den Knaben zwischen dem 2. und 
4. Lebensjahr. Offensichtlich müssen jeweils unbekannte akzidentelle Faktoren 
eine Rolle spielen, warum das bevorzugte Alter bei verschiedenen Epidemien 
wechselt. Sicher ist nur, daß jenseits der Pubertät Mikrosporum audouinü- 
Infektionen verhältnismäßig selten sind. Diese allgemein bestätigte Rarität ist 
wohl der Grund, warum wir im Schrifttum verhältnismäßig viele Hinweise auf 
Mitbeteiligung von Erwachsenen finden (Lewis 1939; BORNHAUSER 1949; Mor- 
GAN 1949; WESENER 1952; Pıpkın 1952; SILVERBERG und OSEROFF 1954; FRANKS, 
MANDEL und STERNBERG 1950 u.a.), wobei bisweilen betont wird, daß eine 
gewisse körperliche und seelische Entwicklungshemmung des Patienten die In- 
fektion begünstigt haben könnte (ANDERS 1949; BERG 1952; BENDER 1950 u.a.). 

Die Mehrzahl der Autoren beobachtete im Verlauf von Mikrosporieepidemien 
ein Überwiegen der Knaben (Arpıck 1934: 20,5% Knaben, 8,5% Mädchen: 
SCHWARTZ, PECcK, BoTvInIk, LEIBOoVITz und FRAzZER 1946: Knaben 12,1%, 
Mädchen 2,1% ; LIVINGooD und PıLrsBury 1941: 75% Knaben, 25% Mädchen; 
Moncorrs und GANTE 1947: Knaben 16mal häufiger erkrankt als Mädchen: 
BORNHAUSER: 80% Knaben, 20% Mädchen; BEARE und ÜHEESEMAN: 27,2% 
Schüler, 7,2% Schülerinnen; LEHMANN und PrirtzschE 1959: 70% Knaben, 
30% Mädchen u.a.). Über eine etwa gleichmäßige Beteiligung der Geschlechter 
berichteten z.B. WALBY; BENDER; SEROWY und JunG. Wohl nicht zu Unrecht 
ist die scheinbar größere Erkrankungsbereitschaft der Knaben auf das kurz- 
geschorene Kopfhaar zurückgeführt worden, das den Pilzsporen den Zutritt zur 
Kopfhaut erleichtert. Friseurstuben erwiesen sich nach amerikanischen Unter- 
suchungen als Infektionsquellen, da in Haarschneidemaschinen Mikrosporum 
audouini-Sporen aufgedeckt werden konnten (SCHWARTZ u. Mitarb. 1946). Hinzu 
tritt der Einfluß von Mikrotraumen für das Haften der Erreger im Stratum 
corneum der Kopfhaut, und erfahrungsgemäß pflegen ja beim Haarschneiden 
feinste Verletzungen nie ganz auszubleiben. 

Bricht eine Mikrosporieepidemie aus, so wird die Zahl der insgesamt ergrif- 
fenen Kinder von der Virulenz des Erregers, nicht zuletzt aber von der frühzeitigen 
Erkennung der wahren Natur des „Haarausfalls“ bestimmt. Das erklärt wohl die 
unterschiedlichen Angaben über den Grad der Kontagiosität einer Epidemie 
(Arnıck: 14% ; LANGER und ANDERS 1948: 50% ; ANDERS 1951: 80% ; BENDER: 
100%). Es ist im Einzelfall schwer zu beurteilen, in welchem Grade sich eine 
bereits vorhandene primäre Resistenz der Kopfhaut hemmend auf die Pilzinvasion 
auswirkt. In Deutschland zeichneten sich seit Jahrzehnten die Mikrosporien 
immer durch einen milderen Verlauf aus. Dies gilt für die Zeit vor und nach den 
Weltkriegen, im Gegensatz zu den Verhältnissen in Westeuropa um die Jahr- 
hundertwende. Ähnlich muß die Situation aber auch in den USA liegen (KLIGMAN 
1955). Über kurz oder lang erlöschen alle Epidemien, worauf KLEINE-NATROP 
(1958) zutreffend hingewiesen hat. So konnte es geschehen, daß vereinzelte 
mikrosporiekranke Kinder monate- bis jahrelang die Schule besuchten, ohne daß 
sich die Infektion ausbreitete (Stein 1933). 

Kuıeman (1952) studierte die Art des Eindringens des Erregers (Mikrosporum 
audouinii und Mikrosporum canis) in die Kopfhaut an Hand experimentell 
erzeugter Mikrosporien bei männlichen Kindern und Erwachsenen. Da wir hier 
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erstmalig seit Jahrzehnten zu neuen Erkenntnissen gelangt sind, müssen wir sie 
ausführlicher darstellen. Nach Krıgman (1955) führte das Einmassieren erkrank- 
ter Haare mit der Fingerspitze (2 min) eher zum Haften der Infektion auf dem 
Hinterhaupt oder der lanugobehaarten Haut, als wenn Kulturmaterial verwendet 
wurde. Überdies schien eine zu starke Erodierung bzw. gar leichte Exkoriation 
(blutige Lymphe) sich mehr hemmend auf das Angehen der Infektion auszu- 
wirken. Von 31 Kindern, denen das Mikrosporum audouinii inokuliert wurde, 
entwickelten 61% eine Mikrosporie, von 18 Erwachsenen 44%. Verwendete der 
Autor das Mikrosporum canis (bei 22 Kindern), fand sich ein ähnlich positiver 
Wert (64%), überraschenderweise diesmal auch bei Erwachsenen in gleicher 
Höhe (von 15 erwachsenen Versuchspersonen 60% infiziert). 

Mehrere Beobachtungen sind nun von Interesse. Ein Teil der Kinder besaß 
offenkundig von vornherein eine resistente Kopfhaut. Auch bei wiederholten 
Inokulationen gelang es nicht, den Erreger zum Haften zu bringen. Zudem 
schien verschiedenen Lokalisationen der Kopfhaut eine wechselnde Empfänglich- 
keit eigen zu sein. Im Gegensatz hierzu erwies sich die Rückenhaut der Kinder 
und der Erwachsenen fast in allen Fällen der experimentellen Mikrosporie gegen- 
über als gut annahmefähig. Nach durchschnittlich 6 Tagen fluoreszierte unter dem 
Wood-Licht ein schmales Band im Haar (0,7—1 mm breit) etwa I mm oberhalb 
des Bulbus. Dies war jedoch nur zu erkennen, wenn das Haar in toto heraus- 
gezupft werden konnte. Die Fluoreszenz beschränkte sich nämlich vorerst auf den 
intrafollikulären Haaranteil. In der Folgezeit breitete sie sich täglich um etwa 
0,3—0,35 mm distalwärts aus, bis sie schließlich in der Follikelmündung um den 
12.—14. Tag auch ohne Epilation sichtbar wurde. Der gesamte intrafollikuläre 
Anteil des Haares war nun von der Infektion ergriffen worden. Frei blieben der 
Bulbus und ein distal anschließender etwa 0,75 mm breiter Saum, der als kerato- 
gene Zone noch kernhaltig ist und ein Übergangsprodukt zwischen der Haar- 
matrix und dem ausdifferenzierten harten Haarkeratin darstellt. Diese keratogene 
Zone entspricht im Längsschnitt einem auf dem Kopf stehenden V. Das Bild 
erklärt sich aus dem Umstand, daß sich die von den peripheren Matrixzellen 
gebildeten Präkeratinzellen schneller zum reifen Haarkeratin umwandeln als 
jene der zentralen Matrix. In diese keratogene Zone wächst nun das Mikrosporum 
niemals ein. Die Fluoreszenz entsteht infolge des Abbaues des reifen Haar- 
keratins durch den Erreger. Im gleichen Tempo, wie sich das Haar distalwärts 
vorschiebt, dringt der Pilz in das ständig neugebildete Keratin ein. Die unter 
dem Wood-Licht sichtbar werdende Fluoreszenz resultiert also aus dem kon- 
tinuierlichen Haarwachstum nach außen, nicht aber — wie wir heute wissen — 
etwa aus einem distalwärts gerichteten Wachstum des Pilzes im Haar. 

KrıcmAn konnte zwei Arten klinischer Läsionen beobachten: Einmal die 
Entwicklung rundlicher Herde, die sich ständig peripherwärts vergrößerten 
(»3—5 cm im Durchmesser). Nach 10—12 Wochen sistierte die Ausbreitung. 
Wurden vor Erreichung der Maximalgröße des Herdes Haare aus der scheinbar 
noch gesunden Peripherie in toto entfernt und unter dem Wood-Licht geprüft, 
so ließen diese die schon beschriebene Anfangsfluoreszenz im follikulären Anteil 
des Haares erkennen. Das deutete auf weitere Ausdehnung des Herdes hin, der 
also noch „aktiv“ war. Gleichzeitig fanden sich im Stratum corneum der Kopf- 
haut immer Pilzhyphen (Abb. 148). Sobald aber der Herd „inaktiv“ wurde, d. h. 
sich nicht mehr ausdehnte, wurden auch keine neuen Follikel mehr vom Pilz ergrif- 
fen. Jetzt fluoreszierten die gesunden randständigen Haare der Läsion nicht mehr 
und das Stratum corneum blieb frei von Pilzelementen. Diese Befunde könnten die 
unterschiedlichen Angaben mancher Autoren über den Pilznachweis in Mikro- 
sporieherden erklären. Der Ausfall hängt offensichtlich ab vom Zeitpunkt der 
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Untersuchung. BurGoon u. Mitarb. (1960) fanden hingegen bei natürlichen 
Infektionen nicht alle Haare in einem fluoreszierenden Herd erkrankt. So konnten 
sie histologisch einen einzigen infizierten Follikel aufdecken, der von 16 gesunden, 
dabei gleichfalls in der reproduktiven, also empfänglichen Phase befindlichen 
Follikeln umgeben war. In einem anderen Fall wuchsen aus dem gleichen F ollikel 
ein gesundes und ein krankes Haar heraus. Möglicherweise erklären sich diese 
Differenzen aber auch aus andersartigem Verhalten bei experimentellen bzw. 
spontanen Infektionen. ä 

Eine zweite Art der klinischen Läsionen wurde von KrıaGMan in Form 
individueller Follikelinfektionen beobachtet. In solchen Fällen leuchteten unter 
dem Wood-Licht nur isolierte Stellen 
im Inokulationsbereich auf, doch ent- 
wickelten sich keine rundlichen Kopf- 
hautläsionen wie oben geschildert. 
Beide Arten klinischer Veränderungen 
konnten bei der gleichen Versuchsperson 
gefunden werden. Nach 3—4 Mona- 
ten erwies sich die Kopfhaut über- 
haupt als resistent, d.h. Neuüber- 
impfungen verliefen negativ, wie auch 
die spontane Bildung neuer Herde stets 
ausblieb. Ohne Behandlung heilten die 
meisten Fälle nach 7 Monaten ab. Die 
längste experimentell hervorgerufene 
Infektion dauerte 14 Monate. 

Die Infektion haftete übrigens 
auch bei Erwachsenen, doch verlief sie 
ausgeprägt abortiv. Inokulationen mit 
dem Mikrosporum canis unterschieden 
sich bei Kindern und Erwachsenen 
durch schnelleres Auftreten der Fluores- 
zenz und durch kürzere Infektionsdauer. 


Abb.148. Die Mitbeteiligung der Haut wird besonders ® 1 
gut sichtbar nach Epilation (Mikrosporia capilliti) Kast stets kam _ es zu entzündlichen 


Reaktionen, die andererseits bei Ver- 
wendung des Mikrosporum audouinii nahezu immer ausblieben. MARPLES fand 
bei natürlichen Infektionen mit Mikrosporum canis eine etwas längere In- 
kubationszeit von 2—3 Wochen. Natürlich kann man die Mikrosporie erst dann 
unter dem Wood-Licht erkennen, wenn die infizierten Kopfhaare grünlich zu 
fluoreszieren beginnen, während auf der lanugobehaarten Haut entzündliche 
Symptome schon früher auffallen. Marrtes (1960) gab daher in letzterem 
Falle eine Inkubationszeit von 4 Tagen an. 

Nach dem Einmassieren der parasitären Sporen (in pilzhaltigen Haaren) in die 
Kopfhaut fand Krıcman zwischen dem 3.—4. Tag dichtes septiertes Hyphen- 
geflecht im Follikel, das aber nicht in das Stratum corneum der Follikelmündung 
eingewachsen war, sondern direkt dem Haar außen auflag. Im Gegensatz zur 
Meinung von SABOURAUD sei nach Krıcman der Follikelbefall nicht an die voraus- 
gehende Erkrankung des Stratum corneum gebunden. Auch dringe der Pilz nicht 
im Follikelkeratin in die Tiefe. Kolbenhaare erwiesen sich gegenüber den ein- 
massierten Sporen als resistent. Um den 6. Tag wuchsen die Hyphen in das 
Haarinnere ein, und zwar etwa in mittlerer Höhe des im Follikel gelegenen Haar- 
anteils. Das stimmte mit der beginnenden Fluoreszenz gut überein. Dabei hoben 
die Hyphen die Cuticula ab, wuchsen subeuticulär, später auch tiefer in der 


Epidemiologische und pathogenetische Betrachtungen 239 


Haarrinde proximalwärts. Die anfänglich extrapilären Hyphen sind dabei 
stärker segmentiert als die intrapilären. Vom 10. Tag ab verschwanden die extra- 
pilären Hyphen, während die intrapilären Fäden bis zur keratogenen Zone 


vordrangen (Adamsonsche Quaste), die bei Kindern etwa 0,5 


0,7 mm breit ist. 


Das Tempo des Tiefenwachstums des Pilzes und die keratinbildende Fähigkeit der 
Haarmatrix befinden sich hier in einem Gleichgewicht. In gleichem Maße, wie 
täglich ein Saum von 0,35—0,4 mm Keratin gebildet wird, dringen die Hyphen 


jeweils vor. Auf diese Weise kann eine 
Infektion viele Jahre lang dauern. 

Wie kommt nun die bekannte Sporen- 
scheide zustande? Nach Krıgman biegen 
intrapiläre Hyphen in der Tiefe des 
Follikels nach außen ab, zerfallen dort in 
regelmäßige Segmente, die sich neben- 
einander lagern, abrunden und durch das 
kontinuierliche Wachstum des Haares 
distalwärts nach oben emporgetragen 
werden. Dort imponieren sie als Sporen- 
mantel von mosaikartiger Anordnung 
(Abb.149). Diese ‚„Ektosporen‘ sind somit 
nichts anderes als kleine Arthrosporen. 

Der Pilz soll immer nur in einem 
wachsenden, nie in einem ruhenden Haar 
(Kolbenhaar) parasitieren. Warum das so 
ist, wissen wir nicht. Die Umwandlung 
eines Haares in ein Kolbenhaar (was oft 
mehrere Jahre dauert) ist gleichbedeutend 
mit dem Erlöschen der Infektion. Sehr 
gut läßt sich dies bei Befall der Augen- 
brauen beobachten. Hier dauertdie Wachs- 
tumsphase des Haares nur 1—1,5 Monate. 
Auch ohne jegliche Behandlung heilt 
ein Augenbrauenherd nach spätestens 
2 Monaten spontan ab. 


Ayphen im 
Haarschaff 


Zone der a A, 
reifen z 
Sporen - 
bildung 


Sporenmantel 
(Ektothrix) 


Zone der 
Praesporen 
dildung 


Adamson'sche 
fuasfe 


kerafogene 
Zone der 
Haarwurzel 


Haarmarrıx 


Abb. 149. Schematische Darstellung der Bildung 
des Sporenmantels bei Mikrosporum audouinii- 
infizierten Haaren (nach KLIGMAN) 


Die von KLıGmAn erhobenen Befunde lassen sich wie folgt zusammenfassen: 


Inkubationsphase: Klinischer Befund: 
(2—4 Tage) Noch keine Krankheits- 
zeichen. 
Ausbreitungsphase: 
(4 Tage bis zu Die einzelnen Herde deh- 
4 Monaten) nen sich zentrifugal aus. 


Neue Läsionen treten hin- 
zu. Frisch infizierte Haare 
zeigen eine fluoreszierende 
Zone, die zunächst noch im 
Follikel liegt. Die Fluores- 
zenz wird erst am 12. Tag 
in der Follikelmündung 
sichtbar. Nach etwa 3 Wo- 
chen brechen die Haare 
wenige Millimeter über 
der Follikelöffnung ab. 


Mikroskopischer Befund: 

Hyphen im Stratum corneum und in der 
Follikelmündung. Auf der Haarober- 
fläche wachsen die Hyphen in die Tiefe 
des Follikels. Die intrafollikulären Hy- 
phen zerfallen in Arthrosporenketten 
(primäre Sporenbildung). 


Der Pilz parasitiert im Stratum cor- 
neum und befällt bei seiner zentrifu- 
galen Ausbreitungstendenz neue Follikel. 
Die intrafollikulären Hyphen dringen am 
6. oder 7. Tag in das Haarinnere ein. 
Hier wachsen sie in die Tiefe bis zur ke- 
ratogenen Zone. Dabei bilden sie etwa 
am 12. Tag eine Quaste (ApAmson). 
Nach außen sich schlingende Äste intra- 
pilärer Hyphen zerfallen in kurze Fkto- 
thrixsporen-Ketten, die sich mosaik- 
artig anordnen. 


240 Hans Götz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


raktärphas Es bilden sich keine neuen Im Stratum corneum sind Hyphen nicht 
en zu Läsionen mehr. Das kli- mehr nachweisbar. Intrapiläre Hyphen 

mehreren Jahren) nische Bild bleibt unver- dringen niemals in die keratogene Zone 
ändert. Wirt und Parasit oder in den Bulbus vor. Es werden 
befinden sich in einem große Mengen von Ektothrixsporen ge- 
Gleichgewicht. bildet. 


Rückbildungsphase Einzelne Haare lassen ab- Die Bildung neuer Ektothrixsporen 
nehmende Fluoreszenz er-- nimmt allmählich ab. Die Zahl der 
kennen. Die Haare werden intrapilären Hyphen vermindert sich 
länger und brechen we- mehr und mehr. 
niger leicht ab. 

Der Hinweis auf die Refraktärphase der Kopfhaut im Verlauf einer experi- 
mentellen Mikrosporieinfektion, die sich nach etwa 3—4 Monaten einstellte, wirft 
die Frage nach den ursächlichen Faktoren auf. Wir kennen aber die Antwort 
noch nicht. Wahrscheinlich handelt es sich nicht um ein immunbiologisches 
Geschehen. Die Resistenz der Kopfhaut ist auch nicht an eine positive Tricho- 
phytinreaktion gebunden. Kolbenhaare erwiesen sich offenbar als unangreifbar. 
JAnKE (1951) möchte die wechselnde Haftfähigkeit des Erregers an verschiedenen 
Haaren auf die unterschiedlich verhornende Haar- und Scheidencuticula 
zurückführen. Erwachsenenhaar wurde erst infiziert, wenn die Cuticula zerstört 
war. Rötliches Haar der Kinder sollte resistent sein. BERG (1952), später JUNG 
(1953) sahen aber auch bei rothaarigen Kindern Mikrosporien. 

Merkwürdig bei den Experimenten von KLıcMAN ist immerhin die Fest- 
stellung, daß fast alle artifiziell erzeugten Infektionen spätestens nach 7 Monaten 
spontan abheilten. Das trifft erfahrungsgemäß keinesfalls für Mikrosporiefälle zu, 
die im Verlauf einer natürlichen Epidemie zur Beobachtung kommen. Vielmehr 
hat seit jeher gerade die Chronizität einer einmal erfolgten Infektion und die 
spontane Abheilung erst zur Zeit der Pubertät das Interesse der Forscher gefunden. 
Gelegentliche Abheilungen vor der Pubertät sind aber durchaus möglich. VAmos 
(1932) führte pm-Messungen auf der Kopfhaut von Kindern und Erwachsenen 
durch. Während diese Region bei Erwachsenen Werte zwischen pp 4.5—5,6 auf- 
wies, lagen die entsprechenden Zahlen bei Kindern zwischen pp 6,16—6,5. Die 
Verschiebung zur sauren Seite in der Pubertät sollte daher die Wachstums- 
bedingungen für das Mikrosporum so verschlechtern, daß Spontanheilung resul- 
tierte. 1947 erklärten ROTHMAN, SMILJANIÖ, SHAPIRO und WEITKAMP die in der 
Pubertät erfolgende Abheilung durch vermehrte Bildung antimycetisch wirkender 
Fettsäuren infolge erhöhter Aktivität der Talgdrüsen. Das kindliche Kopfhaar- 
fett sollte demnach geringere fungistatische Eigenschaften besitzen. Diesen 
Befunden wurde von KLiGMaN und GINSBERG (1950) widersprochen. Die Autoren 
sammelten das Haar verschiedener Altersgruppen (vorwiegend männlicher In- 
dividuen). Nach Extraktion fanden sie eine bemerkenswerte Zunahme des Fett- 
gehaltes bereits in den Altersgruppen von 11—13 Jahren. Die folgenden Gruppen 
wiesen nur noch eine geringfügige Vermehrung der Gesamtlipidmenge auf. 
Zugabe des extrahierten Fettes von Kindern bzw. von Erwachsenen zum Nähr- 
boden, auf dem das Mikrosporum audouinii (oder das Mikrosporum canis) wuchs, 
ließ kaum eine unterschiedliche Wachstumsintensität erkennen. Auch aus anderer 
Versuchsanordnung ging hervor, daß dem Kopfhaarfett wohl nicht die ursprüng- 
lich vermutete Bedeutung zukommt. 

Wie wir sehen, haben die Experimente von KLıGMmAan ohne Zweifel mehr Licht 
in die Pathogenese der Mikrosporie gebracht, doch harrt manches Problem noch 
der Lösung, so z.B. die hohe Kontagiosität der Mikrosporum audouini-Kopfhaar- 
infektionen (im Gegensatz zu Infektionen durch manche andere Dermatophyten), 
das meist weitgehende Fehlen entzündlicher Reaktionen und die jahrelange Dauer 
der natürlichen Infektion (JAEGER und ZIMMERMANN 1949) 


Klinik 241 


4. Klinik 
a) Mikrosporia eapillitii et/sive eorporis 
Die klassische Kopfmikrosporie (hervorgerufen durch das Mikrosporum 
audouinii) ist charakterisiert durch die Entwicklung singulärer (Abb. 150) bis 
multipler (Abb. 151), etwa bis zu 5cm im Durchmesser betragender, mehlartig 
bestäubter, d.h. pityriasiform schuppender Herde, in deren Bereich die Haare 
2—4 mm über der Follikelmündung abgebrochen sind. Die Haarstümpfe haben 
ihren normalen Glanz verloren und zeigen eine grauweißliche Verfärbung. Ver- 
sucht man sie mit der Pinzette herauszuzupfen, brechen sie leicht ab. Im all- 


Abb. 150. Großer Mikrosporieherd an derlinken Schläfe Abb.151. Disseminierte münzgroße Einzelherde der 
(Mikrosporum audouinii) Mikrosporia capillitii (Mikrosporum audouinii) 


gemeinen ist der Herd rundlich bis oval, vorwiegend in der Hinterhaupts- 
(Abb. 152) oder Schläfenregion lokalisiert. Bemerkenswert ist die fehlende, nur 
manchmal schwach ausgeprägte entzündliche Rötung der Kopfhaut. In manchen 
Fällen beschränkt sich die Infektion auf den Befall weniger, selbst individueller 
Follikel, wie dies bei der Untersuchung des Kopfes unter dem Wood-Licht leicht 
zu erkennen ist. 

Neben dieser klassischen Form werden Abweichungen beobachtet. ALDICK 
beschrieb eine seborrhoische Variante: 

„An den Prädilektionsstellen der Kopfmikrosporie fanden sich multiple, kreisrunde Herde 
von Fünfpfennig- bis Markstückgröße. Die erkrankten Stellen fielen durch glanzloses Aussehen 
auf und waren mit feinen weißen Schuppen bedeckt. Die Haare waren aber nicht wie üblich 
kurz oberhalb der Kopfhaut abgebrochen. In wenigen Fällen war diese seborrhoische Form 
über den ganzen Kopf verbreitet.‘ 

Spätere Autoren trafen ähnliche Feststellungen. MONcorPS und GANTE sahen 
bei ihren Patienten bei rund 26% nur eine kleieförmige Schuppung, indessen keine 
abgebrochenen Haare. KLEInE-NArrop (1950) wies auf die diagnostischen 
Schwierigkeiten bei der in Schleswig-Holstein auffallend gehäuften seborrhoischen 
bzw. pityriasiformen Mikrosporie hin (Abb. 153). Furör und OrAnH (1950) 
beschrieben 1-2 cm lange Haarstümpfe neben Schuppung, und LEHMANN- 
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Abb. 152. Mikrosporia capillitii (Mikrosporum Abb. 153. Mikrosporia capillitii mit stärkerer Schuppung 
audouinii). Prädilektion: Hinterhauptsregion (Mikrosporum audouiniü) 


Abb. 154. Mikrosporia capillitii mit stärkerer ent- 
zündlicher Reaktion (Mikrosporum audouinii) 


Abb. 155. Mikrosporieherd (Mikrosporum audouinii) 
auf der Brust mit ausgeprägter Randschuppung 
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Prrrzsche (1959) fanden in vier Fällen einer Epidemie einen kappenartigen 
| Befall der gesamten Kopfhaut mit nichtabgebrochenen, doch erkrankten Haaren 


Abb. 156. Diskreter Hautherd an der linken Halsseite (Mikrosporum audouinii) 


bis zu 10 cm Länge. Im Zweifelsfall muß auch hier die Kultur über die Art des 
Erregers entscheiden. 

Nicht immer verläuft die Mikrosporum audouini-Infektion des Kopfes 
klinisch entzündungsfrei. In einem Teil der Fälle, manchmal erst nach ein- 
geleiteter Therapie, kann die Kopfhaut heftig 
reagieren (Abb. 154), so daß es gar zum Bilde 
eines Kerion Celsi kommt. So vermerkten z.B. 
BEARE und ÜHEESEMAN in 1,5% ihrer Fälle ein 
Kerion Celsi der Kopfhaut. Auch nach ScuLLy, 
LivinaGoopD und PILLSBURY (1948) sei die ent- 
zündliche Reaktion der durch Mikrosporum 
audouinii hervorgerufenen Läsionen keinesfalls 
allzu selten, was wir durch eigene Beobachtungen 
bestätigen können. Hierbei dürfte die wechselnde 
Rolle der Virulenz des jeweiligen Erregerstammes 
von Bedeutung sein. 

Stets sollte bei erwiesener Mikrosporia 
capillitii die gesamte Körperhaut untersucht 
werden, weil in wechselnder Häufigkeit das 
lanugobehaarte Integument gleichfalls erkran- 
ken kann. Überwiegend handelt es sich hierbei 
allerdings um unscheinbare, münzengroße, scharf 
begrenzte, nur gering schuppende Herde mit 
etwas stärkerer entzündlicher Reaktion in der 
Peripherie (Abb. 155). Als Prädilektionsstellen 
gelten Stirn, Hals (Abb. 156) und Nacken sowie die Region hinter den Ohren. 
Seltener sind Arme, Rumpf oder gar die Beine beteiligt. Andererseits ruft 
bisweilen erst ein solch unscheinbar schuppender Herd der Stirn oder des 
Nackens den Verdacht auf eine Mikrosporie der Kopfhaut hervor. Grünlich 
fluoreszierende Haare im Wood-Licht decken dann schnell den Zusammen- 
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Abb. 157. Mikrosporie der Augenbraue 
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Abb. 158. 


Abb. 159. 
starken entzündlichen Reaktionen (Verkrustungen) 
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Mikrosporia capillitii (Mikrosporum canis) ohne 
deutliche Entzündungserscheinungen 


Mikrosporia capillitii (Mikrosporum canis) mit 


hang auf. Nur ganz ausnahmsweise 
ruft das Mikrosporum audouinü 
ein Kerion Celsi außerhalb der 
behaarten Kopfhaut hervor, wie 
z.B. am Oberarm (Fall GUGGEN- 
HEIM 1936). In welchem Umfange 
überhaupt Läsionen der Körper- 
haut gefunden werden, scheint 
auch hier nicht zuletzt von dem 
Grad der Pathogenität des Er- 
regersabzuhängen. So fand ALDICK 
nur bei 10% seiner Fälle Körper- 
herde, BERG hingegen bei über 
50% seiner Patienten, und Kıkss- 
LING (1952) beobachtete bei 22 Kin- 
dern einer kleineren Epidemie ein- 
zig und allein Körperläsionen. Die 
im Erkrankungsbereich wachsen- 
den Lanugohaare werden von der 
Infektion mitergriffen. Ungewöhn- 
lich ist das Haften des Erregers in 
der Schamgegend eines 17jährigen 
Mädchens (SILVERBERG und ÖSER- 
OFF 1954), das vermutlich von 
ihrem 10jährigen, an einer Mikro- 
sporie des Kopfes leidenden Bruder 
angesteckt worden war. Nicht ge- 
rade selten ist hingegen die Infek- 
tion in den Augenbrauen (Ab- 
bildung 157), gelegentlich sogar 
in den Wimpern (MoNTGOMERY 
und WALZER 1942; FRANKS, MAn- 
DEL und STERNBERG 1950; MiıT- 
CHELL und GOooDWIn 1951 u.a.). 
Mikrosporien, die durch das 
Mikrosporum canis ausgelöst wer- 
den, bieten auf dem Kopf und am 
Körper analoge Bilder (Abb. 158), 
nur führt diese animale Pilzart in 
der Regel doch zu heftigeren ent- 
zündlichen Reaktionen. Auffallend 
ist der im allgemeinen ausgedehn- 
tere Befall der lanugobehaarten 
Haut des Organismus. Die Herde 
schuppen, sind stärker gerötet, 
tragen häufiger in der Peripherie 
Bläschen oder gar Pusteln und 
jucken meist auch heftiger (GATE, 
MassIaA, PILLON und CHARPY 1931: 
MITcHELL und NoMLAND 1935; 
Mouine und MAURAT 1954 u.a.). 
Auf dem Kopf wird bisweilen 
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Krustenbildung (Abb. 159), vor allem häufiger ein Kerion Celsi beobachtet 
(BOARDMAN 1931; Core und DRIVER 1932 u.a.). Erwachsene werden weniger 
durch das Mikrosporum canis verschont, als dies meist bei einer Mikrosporum 
audouinü-Infektion der Fall ist (Abb. 160). Selbst der Bartbereich erkrankt. 
So beschrieben PEREIRO-MIGUENS (1955), später JoskrH (1957) Sycosis barbae- 
Fälle. Die Haare fluoreszierten im Wood-Licht grünlich. Bei einer schon 42jäh- 
rigen Frau beobachteten EnsLisu und WARIıN (1955) eine Mikrosporum canis- 
Infektion des behaarten Kopfes. Es bestanden große juckende Alopecie-Herde 
mit Narbenbildung als Symptome einer primären Pseudopelade; wahrscheinlich 
hat die narbig veränderte Kopfhaut den Boden für die Infektion bereitet. 
Auch das Mikrosporum canis siedelt sich bisweilen in den Augenbrauen oder 


Abb. 160. Mikrosporieherd am Unterschenkel eines Erwachsenen (Mikrosporum canis) 
mit entzündlicher Infiltration 


in den Wimpern an (ArıEVITcH 1930; FRANKS und MAnDer 1950; Brssone 1951; 
Bessong 1955 u.a.). Mıtran (1936) züchtete den Pilz sogar aus einem schein- 
baren Ekzemherd der Vulva und der Genitocruralfalten. Zusammenfassend ergibt 
sich an Hand der vorliegenden Literatur, daß ein zuverlässiger Hinweis auf 
die Art des ursächlichen Mikrosporum aus dem fehlenden oder dem nachgewiesenen 
stärkeren entzündlichen Charakter einer Läsion keinesfalls zu gewinnen ist (siehe 
auch MARPLES). Sc merkwürdig folgende Feststellung vielleicht erscheinen mag: 
in früheren Jahrzehnten schien eine klinische Differenzierung offenbar leichter 
möglich gewesen zu sein als heute. Uns ergibt sich hieraus die Verpflichtung, 
zur Klärung eines Falles stets eine Kultur anzulegen. Es bestehen wohl keine 
Beziehungen zwischen Kümmerwuchs oder der Makrosporenproduktion einer Pilz- 
art einerseits und dem klinischen Bild andererseits (HARE 1952; WHiITTLE 1953). 
Das klinische Bild der Mikrosporum distortum-Infektion der behaarten Kopf- 
wie auch der Körperhaut unterscheidet sich nicht von jenem, das durch das 
Mikrosporum canis hervorgerufen wird (Di MEnna und MARrPtES 1954). Das 
überrascht nicht, ist der ‚„distortum“-Pilz doch sicherlich eine aus dem ‚‚canis“- 
Stamm hervorgegangene animale Mutante. | 
Läsionen, die durch das Mikrosporum gypseum erzeugt werden, ähneln 
klinisch einer Trichophytie (Abb. 161). In Deutschland ist das Mikrosporum 
gypseum in den letzten Jahren wiederholt gesehen worden, wie wir aus der 
Tabelle 56 entnehmen können. Dabei wird fast allgemein die starke entzündliche 
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Reaktion vermerkt, die der Pilz auf der menschlichen Haut auslöst (LECOULANT 
1937: Smarp und Wegner 1950; Trick und SHAFER 1951 u.a.). GONCALVES 
(1953) beobachtete beispielsweise unter insgesamt 13 Infektionen 3mal ein Kerion 
Celsi, Avram (1959) einmal. Auch im Augenbrauenbereich entwickelten sich 
profunde Formen (MArTıns DE Castro 1939; STRITZLER 1956). Die Herde 
können auf dem behaarten Kopf, aber auch am Körper lokalisiert sein. Die 
erkrankten Haare fluoreszierten unter dem Wood-Licht nicht. DaLroN, SLAUGH- 
TER. JENKINS, Prerps und Hackney (1950) fanden unter 9 Fällen 6mal 
eine Beteiligung des behaarten Kopfes. Bis auf eine 26jährige Patientin 
handelte es sich im übrigen um 
Kinder. Der von BRock und McComB 
(1961) jüngst publizierte Fall eines 
Kerion Celsi des Scheitelbeines durch 
das dem Mikrosporum gypseum 
nahestehende Mikrosporum nanum 
betraf gleichfalls ein Kind. Aus- 
gesprochene Epidemien sind nicht 
bekannt geworden: nur WHITTLE 
(1956) veröffentlichte eine ein- 
schlägige Beobachtung, bei der 8 Per- 
sonen beteiligt waren. Eine Besonder- 
heit ist noch zu vermerken, die in 
früheren Zeiten zur Einordnung des 
Pilzes in das Genus ‚‚Achorion‘ ge- 
führt hat. Gelegentlich produziert 
nämlich das Mikrosporum gypseum 
Scutulumbildung. Solche Gebilde 
wurden schon an verschiedenen 
Körperstellen beobachtet. (Am 
ganzen Körper: OyamAa 1937; 
JOULIA, LECOULANT, SOURREIL und 
CHEROUX 1953; am Oberarm: 
© SZATHMARY 1935; am Scrotum: 

Abb. 161. Mikrosporieherd im Gesicht (Mikrosporum CAWLEY und GREKIN 1949: CARLI 

rn 1949 u.a.) 

Abschließend muß darauf hingewiesen werden, daß auch das Trichophyton 
ferrugineum Läsionen des behaarten Kopfes verursacht, die klinisch durchaus 
dem Bilde einer Mikrosporie entsprechen können (Abbrechen der Haare, feine 
Schuppung, kaum bemerkbare entzündliche Reaktionen. Kleine pityriasiforme 
Herde der lanugobehaarten Haut gesellen sich hinzu). Nach älteren Angaben soll 
im Wood-Licht allerdings die bekannte grünliche Fluoreszenz der typischen 
Mikrosporumpilze (audouinii, canis und distortum) fehlen, während sie anderer- 
seitsnach BURRAU, JARRY, BARRIERE und CHARPENTIER (1959) vorliegt. In einem 
französischen Waisenhaus deckten diese Autoren jüngst eine durch das Tricho- 
phyton (Mikrosporum) ferrugineum bedingte Kopfhaarepidemie auf, bei der das 
Wood-Licht gute Dienste geleistet haben soll, und in der Tat bestätigte uns auch 
URABE aus Fukuoka anläßlich eines kürzlichen Besuches in der Hautklinik Essen 
das Auftreten einer hellgrünen Fluoreszenz der Trichophyton ferrugineum- 
infizierten Haare. Der Pilz gilt ja in Ostasien als häufiger Dermatophyt. 


b) id-Reaktionen bei der Mikrosporie 
Liegt eine Mikrosporum audouiniü-Infektion vor, fällt die Trichophytin- 
reaktion im allgemeinen negativ aus (Dösa 1936). Nur ganz gelegentlich ent- 
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wickelt sich ein Mikrosporid (urtikarielles und papulo- (Abb. 162) pustulöses 
Exanthem in den Fällen von Schumipr 1933) mit natürlich positiver Reaktion auf 
Trichophytin. Scnnipr (1933) gelang es sogar, in beiden Fällen aus dem strömenden 
Blut das Mikrosporum audouinii zu züchten. Im übrigen gelten die gleichen 
Prinzipien, die wir auf $S. 123 über die Triehophytinallergie bereits dargelegt haben. 
Das Mikrosporum canis und gypseum als nichthumane Pilzarten begünstigen 


Abb. 162. id-Reaktion (kleinpapulöses Mikrosporid) 


die Allergisierung des Organismus. Auch ohne heftigere entzündliche Krankheits- 
symptome führt in solchen Fällen die angestellte Trichophytinreaktion häufiger 
zu einem positiven Resultat. Ob eine Vakzine, die aus Mikrosporum-Arten her- 
gestellt wird (Mikrosporin), die Spezifität des Ausfalls der Reaktion fördert, ist 
umstritten. Unserer Erfahrung nach entfällt eine praktische Bedeutung. Die im 
Verlauf einer Mikrosporie auftretenden allergischen Reaktionen äußern sich in 
seltenen Fällen in Allgemeinerscheinungen wie Fieber, Kopfschmerzen, Übelkeit 
(CoLE und DkIvErR 1932; BOARDMAN 1931; PAvıA 1933; BLUMENFELD 1931; 
ConNnoR 1936; WIEN und PERLSTEIN 1934; QUTROGA, NEGRONI und CORDERO 
1937 sowie andere). Sonstige Hautveränderungen unterscheiden sich in nichts 
von den Reaktionen, die auch als Trichophytide beschrieben worden sind. 


e) Histologie 

Das Ergebnis der feingeweblichen Untersuchung eines Mikrosporieherdes hängt 
verständlicherweise davon ab, in welchem Grade bereits klinisch entzündliche 
Symptome ausgeprägt sind. Aber selbst bei äußerlich kaum sichtbaren Ver- 
änderungen finden wir im oberen Corium doch Lymphzellansammlungen, die 
teils in Nestern circumvasal angeordnet sind, teils disseminiert liegen. Die Epi- 
dermis wird kaum in Mitleidenschaft gezogen, bis auf eine geringgradige Akanthose. 
‚Je intensiver sich natürlich die Toxine des Pilzes als Reizfaktor auswirken, um so 
ausgeprägter erscheinen Ödem, Spongiose und Vesiculae-Bildung. Durch Mikro- 
sporum-Arten hervorgerufene tiefe Mikrosporien lassen sich histologisch nicht von 
jenen Formen unterscheiden, die durch andere Dermatophyten ausgelöst werden. 
Über das Verhalten der verschiedenen Pilzarten im Haar s. den speziellen Teil. 
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d) Differentialdiagnose 

Bei Vorliegen der klinisch typischen Veränderungen einer Mikrosporie der 
Kopfhaut (kurz oberhalb der Follikelmündungen abgebrochene Haare, alle Haare 
nach Art der „gut gemähten Wiese“ im münzenförmigen Herd betroffen, fehlende 
stärkere entzündliche Rötung bei feiner kleieförmiger Schuppung) ist die Diagnose 
leicht. Unentbehrlich ist uns in jedem Fall die Wood-Lichtuntersuchung. Im 
dunklen Raum lassen durch eine Bariumsilikat-Nickeloxydscheibe gefilterte ultra- 
violette Strahlen mikrosporiekranke Haare grünlich aufleuchten. Selbst wenn die 
Sporen durch Hitzeeinwirkungen abgetötet werden, fluoreszieren die Haare noch 
(JAEGER und ZIMMERMANN 1949). Wir müssen uns allerdings vor Augen halten, 
daß zwar vorwiegend die Mikrosporum-Arten audouinii, canis und auch distortum 
(MArrıes 1960) jene diagnostisch wichtige grünliche Fluoreszenz der befallenen 
Haare hervorrufen, dies gelegentlich jedoch auch durch das Mikrosporum gypseum 
(Wıtson 1951 ist aber gegenteiliger Meinung) und vor allem durch das Tricho- 
phyton ferrugineum erfolgen kann. Namentlich letzteres täuscht klinisch gern 
eine aphlegmasisch verlaufende Mikrosporie mit disseminierten, nur wenige Milli- 
meter bis zu mehreren Zentimetern im Durchmesser betragenden, mehlartig 
bestäubten Herden vor, weshalb folglich eine Reihe von Autoren von ,„Mikro- 
sporie“ spricht (CIMERINOV und RArAaLovic 1952 u.a.). Kreisrunder Haarausfall 
verbunden mit Schuppung soll auch das schon erwähnte Aleurisma carnis erzeugen. 
Die Haare fallen aber in toto aus (MEYER, MALHURET und ALtwEsG 1949). 
Ausnahmsweise wurde bei erwiesenem Vorliegen eines Mikrosporum audouinii bzw. 
canis die Fluoreszenz vermißt (BEARE und WALKER 1955; CarLnan 1957). Die 
schon angeführten Untersuchungen von KLIGMAN geben Hinweise, warum gelegent- 
lich einmal der Wood-Lichttest negativ ausfallen kann. Sowohl in der Frühphase 
wie der Spätphase des Krankheitsverlaufes wäre dies möglich. Hieraus ist aber 
der Schluß zu ziehen, daß mangelnde Fluoreszenz nicht identisch sein muß mit 
fehlender oder erloschener Infektion, wenn dies in der Regel auch zutreffen mag. 
Im gleichen Sinne äußern sich BuRGooN u. Mitarb. (1960) über den Wert der 
Wood-Lichtkontrolle nach Griseofulvintherapie. Die Beobachtungen zwingen zu 
der Forderung, in jedem Fall einer suspekten Mikrosporie (wichtig bei Reihen- 
untersuchungen!) die durchgeführte Wood-Lichtkontrolle mindestens noch einmal 
8— 10 Tage später zu wiederholen. Die Gefahr des Übersehens einer beginnenden 
Mikrosporie-Endemie wäre dann wesentlich geringer. 

Das gelegentlich intensivere Fluoreszieren der Schuppen eines erkrankten 
Kopf- oder Körperherdes (NIKOLOWSKI und GASSER 1949) ist nicht immer anzu- 
treffen. Nach MALHURET und H£r (1951) sollen die von den Pilzen befallenen 
Schuppen in der Umgebung der mikrosporiekranken Haare niemals aufleuchten. 
Diagnostisch wichtig ist also nur das Verhalten der Haare. Da auch bisweilen 
andere Substanzen (z.B. Salben), die das Haar verunreinigt haben, unter dem 
Wood-Licht fluoreszieren, ist stets die mikroskopische Untersuchung des Haares in 
Kalilauge anzustreben. Typisch ist das Aussehen des weißlich umscheideten 
Mikrosporum audouinii- bzw. canis- oder distortum-infizierten Haares (S. 134). 
Darüber hinaus sollte auch eine Kultur angelegt werden. Das Mikrosporum canis, 
die animale Mikrosporumart, führt durchaus nicht immer zu stärkeren entzünd- 
lichen Symptomen, so daß letztlich nur die Züchtung des Erregers Klarheit über 
die Art des ursächlichen Pilzes verschafft. 

Kahle Stellen auf dem Kopf finden wir am häufigsten bei der Alopecia areata. 
Eine Verkennung dürfte schwerlich möglich sein, fehlt doch jegliche Schuppung, 
die aber bei Mikrosporieherden nie vermißt wird. Manchmal steht nur die 
Desquamation im Vordergrund, während die Haare noch wohlerhalten, doch vom 
Pilz bereits befallen sind. Diese seborrhoische Variante der Mikrosporie läßt sich 
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aber unter dem Wood-Licht sicher aufdecken. Umschriebene schuppende, sebor- 
rhoische, psoriasiforme oder psoriatische Kopfherde zeigen keine fluoreszierenden 
Haare, abgesehen von ihrer Unversehrtheit in der Läsion. Die Seborrhoea ami- 
antacea hat hin und wieder an eine Mikrosporie denken lassen, ja, die Mikrosporie 
verläuft in ganz seltenen Fällen unter ihrem Bilde (ArrıcHı 1955). Wood-Licht- 
kontrolle, mikroskopisches Kalilaugenpräparat und die Kultur entscheiden dann 
über die Art des Leidens. Der Favus pityroides ist für den weniger Erfahrenen 
durch das Laboratorium auszuschließen. Die Infektion eines Haares durch das 
Triehophyton schönleinii bietet näm- 
lich mikroskopisch ein ganz anderes 
Bild (s. spezieller Teil), auch wenn es 
unter dem Wood-Licht gleichfalls 
grünlich aufleuchtet. Die Trichotillo- 
manie (Abb. 163), die Trichorrhexis 
nodosa und die Monilethrix haben 
ebenfalls schon zu Mikrosporiever- 
dacht Anlaß gegeben, doch spricht 
die negativ verlaufende Wood-Licht- 
untersuchung dagegen. Bei der Tri- 
chotillomanie insbesondere erfahren 
wir oft durch die Eltern, daß noch 
andere Zeichen einer 'neuropathischen 
Stigmatisierung vorliegen. 
Krustenbildungen auf dem Kopfe, 
Verklebungen der Haare können 
durch eine Pediculosis capitis bedingt 
sein bzw. durch banale Eitererreger, 
oder aber auch durch das Mikro- 
sporum canis. OLAH (1951) beschrieb 
eine furunkuloide Variante der Mikro- 
sporum audouinii-Infektion. Narbige * 
Veränderungen der Kopfhaut gehören Ban an... : = 
nr unse ie der a Mikro po nn allkın 
Körperherde wirken meist sehr diskret 
und zeichnen sich nur durch eine feine Rötung mit Schuppung aus. Die scharfe 
Abgrenzung gegen die gesunde Umgebung bei meist abblassendem Zentrum muß 
aber an eine Mykose denken lassen. Stets sollte das Kopfhaar mituntersucht 
werden, besonders dann, wenn solche kleinen Herde im Gesicht, am Hals oder im 
Nacken lokalisiert sind. 


e) Zur Prognose und Therapie 

Die in früheren Jahrzehnten aufgestellte These, daß eine in der Kindheit 
erworbene Mikrosporie ohne Behandlung frühestens zur Zeit der Pubertät aus- 
heilt, läßt sich in dieser Ausschließlichkeit nicht mehr halten. Von mehreren 
Autoren wurde inzwischen über Spontanheilungen berichtet (z.B. Lrvinaoon und 
Pırrsgury). Dabei gilt der besonders im Kapitel Trichophytie betonte Satz: 
Animale Erregerarten rufen eine heftigere Abwehr des Organismus hervor als 
humane Pilze. Stärkere entzündliche Symptome aber sind gleichbedeutend mit 
einer größeren Neigung zur Selbstheilung. Die Resultate der von KLIGMAN durch- 
geführten Studien über die Pathogenese der Mikrosporie lassen vermuten, daß die 
spontane Heilung im Umweg über eine Beeinflussung des Chemismus der Ver- 
hornung erfolgt. Bei heftiger Entzündung (Kerion Celsi) sistiert die Keratin- 
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bildung. Auch unter der bislang üblichen Röntgenepilation der Kopfhaut kam 
die Haarbildung vorübergehend zum Stillstand. Auf diese Weise wurde das 
Gleichgewicht zwischen dem Angriff des Pilzes und der Abwehr des Organismus 
zugunsten des Wirtes verschoben. Die Folge war eine Eliminierung des ein- 
gedrungenen Pilzes. Inzwischen hat die moderne orale Therapie mit Griseofulvin 
eine Röntgenepilation völlig entbehrlich gemacht. Die Heilungsresultate gelten 
als ausgezeichnet (s. Kapitel Therapie). 


III. Menschenfavus 


1. Gesehiehtliches, Nomenklatur 


Mehr als 120 Jahre sind seit der Veröffentlichung der ersten und einzigen Mit- 
teilung ScHönLeıns (1839) vergangen, in der er über den Nachweis eines pflanz- 
lichen Parasiten in den Läsionen einer Krankheit des behaarten Kopfes berichtete. 
Die klinischen Veränderungen waren mit Bestimmtheit schon im Mittelalter 
bekannt, auch wenn damals eine Differenzierung gegen ähnlich aussehende Krank- 
heitsbilder verständlicherweise noch nicht erfolgen konnte. Darüber hinaus 
findet sich die Bezeichnung ‚„Favus‘‘ bereits in den Werken ‚De Medicina‘“ des 
römischen Arztes Celsus, der etwa um die Zeit Christi gelebt hat. Allerdings 
kennzeichnete sie wohl damals eine bakterielle Infektion (Impetigo), ein durch 
gelbliche Krusten charakterisiertes Leiden. Von diesem Umstand abgeleitet 
wurden in der Folgezeit alle dieses Symptom bietenden Affektionen mit dem 
Namen Favus belegt, so auch durch die Araber. Zur 100. Wiederkehr jener denk- 
würdigen Publikation veröffentlichten 1939 sowohl Horrmann (1939) wie auch 
Krantz (1940) Arbeiten, in denen sie das Verdienst SCHÖNLEINs gebührend her- 
vorhoben. Die Abb. 164 stellt eine Photokopie jener nur aus 23 Zeilen bestehenden 
epochalen Mitteilung dar, die wir hier aus historischen Gründen wiedergeben. Zum 
ersten Male war es somit gelungen, ein lebendes Agens als Ursache einer mensch- 
lichen Krankheit zu demonstrieren. Zum heutigen Verständnis der Mitteilung 
SCHÖNLEINs gab KRANTZ einige Erklärungen: Bassı (Del mal del segno Calei- 
naccio e Muscardino Sec. ed. Milano 1837) und Aupouiın hatten als Erreger einer 
Seidenraupenseuche den Pilz ‚„‚Botrytis Bassiana‘‘ entdeckt. Die zitierte Arbeit 
von UNGER heißt: „Die Exantheme der Pflanzen und einige mit diesen ver- 
wandten Krankheiten.‘ Sie erschien in Wien 1833. ‚‚Porrigo lupinosa W(illan)‘“ 
war der zeitgenössische Terminus für den Favus. Die ‚sogenannten Pusteln‘ ent- 
sprechen den Scutula. Wie aber aus einer Berliner Dissertation des aus Posen 
stammenden XAVER HUBE ‚De morbo scrofuloso‘‘ 1837 hervorgeht, waren Re- 
MAK schon zu dieser Zeit „‚fibrarum ramificatarum“ und „corpuscula‘‘, also Pilz- 
hyphen und Sporen in den Scutula aufgefallen, ohne daß er sich aber der pflanz- 
lichen Natur dieser Gebilde bewußt geworden wäre. Der erste Autor, der die 
Speziesbezeichnung ‚‚Schönleini‘‘ Genus Oidium anwendete, war LEBERT (1845). 
REMAR benannte den Pilz im gleichen Jahr (1845) Achorion schönleinii. 

Benepekr (1950) hat zwar recht, daß ScHönLEIN weder die Pathogenese des 
Scutulum (die Pustel der Porrigo lupinosa Willan), noch die Morphologie des Pilzes, 
noch die Veränderungen im Haar beschrieben hat. Das tat erst 1841 Grugy mit 
der ihm eigenen Genauigkeit. Die Tatsache der für alle weiteren Entdeckungen 
auf diesem Gebiete richtungweisenden Erkenntnis über die wahren Zusammen- 
hänge zwischen der Krankheit und den von SCHÖNLEIN gesehenen Pilzfäden bleibt 
aber trotzdem des Erstbeobachters unbestreitbares Verdienst. Tatsächlich stellt 
ja auch die Veröffentlichung einen Wendepunkt in der Geschichte der Medizin 


insofern dar, als sich mehr und mehr exaktes naturwissenschaftliches Denken 
durchsetzte. 


„eographische Verbreitung 251 


SIEMENS (1953) berichtete in einer kulturgeschichtlich interessanten Studie 
über den Favus auf alten Gemälden. Er wies darauf hin, daß die Leprosorien des 


Mittelalters nicht etwa 
nur Leprakranke auf- 
nahmen, sondern ebenso 
Patienten mit abstoßen- 
den und ekelerregenden 
Hautkrankheiten. Dazu 
zählte auch der chronisch 
verlaufende Favus mit 
seiner postfavösen Alo- 
pecie. Es ist daher nicht 
überraschend, wenn wir 
auf Gemälden (von Jan 
DE BRAY und FERDINAND 
Bor) über die Regenten 
einiger Leprosorien in 
Holland auch Personen 
finden, die offenbar an 
Kopffavus litten. Auf 
einem weiteren Gemälde 
von B. MURILLO wäscht 
die heilige Elisabeth eini- 
gen favuskranken Kin- 
dern die Köpfe. 


2. Geographische 
Verbreitung 


Die Verbreitung außer- 
halb Deutschlands ist der 
allgemeinen Statistik zu 
entnehmen. Beispielsweise 
ist in Holland, Schottland 
sein Vorkommen gegen- 
über früheren Jahrzehn- 
ten merklich zurück- 
gegangen, nicht jedoch 
in Frankreich (DROUHET 
1958/59). In Süd- und 
Osteuropa, in Rußland, 
Asien und Nordafrika, in 
den Mittelmeerländern, 
besonders in Vorderasien 
(Türkei: RicHTER und 
ERBAKAN 1958/59), exi- 
stiert auch heute noch 
eine Anzahl endemischer 
Gebiete. Hinsichtlich der 


Zur Pathogenie der Impetigines. 


Ven 
Prof. Scnoentein in Zürich. 


(Auszug aus einer brieflichen Mittheilung an den Herausgeber, ) 
(Hierzu Taf, I. Fig. 5.) 


Sie kennen ohne Zweifel Bassi’s schöne Entdeckung über 
die wahre Natur der Muscardine.e Die Thatsache scheint mir 
von höchstem Interesse für die Pathogenie, obgleich meincs 
Wissens auch nicht ein Arzt sie bisher seiner Aufmerksamkeit 
gewürdigt hatte. Ich liess mir deshalb zahlreiche Exemplare 
von Seidenwürmern, die an der Muscardine litten, von Mai- 
land kommen, und meine damit angestellten Versuche haben 
nicht bloss Bassi's und Audouin’s Angaben bestätigt, son- 
dern noch einige andere nicht ganz unwichtige Resultate er- 
geben. Dadurch wurde ich denn wieder an meine Ansicht 
von der pflanzlichen Natur mancher Impetigines erinnert, eine 
Ansicht, die durch Unger’s schöne Arbeit über Pflanzen- 
Exantheme schon früher eine mächtige Unterstützung fand, 
Da ich gerade glücklicher Weise einige Exemplare von Porrigo 
lupinosa W. im Hospilale hatte, so machte ich mich an die 
nähere Untersuchung, und gleich die ersten Versuche liessen 
keinen Zweifel über die Pilz- Natur der sogenannten Püsteln. 
Anliegend eine mikroskopische Abbildung eines Pustelstückes. 
Zugleich sende ich einige mit der grössten Leichtigkeit aus der 
oberen Schichte der Lederhaut am Lebenden ausgeschälte Por- 
rigo-Pusteln bei. Ich bin eifrig mit weiteren Untersuchungen 
über diesen Gegenstand beschäftigt, deren Resultat ich bald 
zu veröffentlichen gedenke. 


Abb. 164. Reproduktion der Originalmitteilung von SCHOENLEIN 1839 


Verhältnisse in Frankreich gab TourAınE (1958) an, der Anteil dieser Krank- 
heit an allen Pilzinfektionen des behaarten Kopfes habe im Jahre 1900 nur 
10% betragen, 1955 aber sei infolge Einschleppung durch Immigranten aus 
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Afrika dieser Anteil auf 31% gestiegen. Vor allem die Tatsache, daß der Arzt 
wegen der Seltenheit der Affektion in bestimmten Ländern nicht an das Vorliegen 
eines Favus denkt, läßt die Diagnose gelegentlich verkennen. Selbst in hoch- 
zivilisierten Ländern ist aber doch noch mit seinem Auftreten zu rechnen. Auf die 
epidemiologischen Verhältnisse in Deutschland vor und nach dem zweiten Welt- 
krieg sei näher eingegangen, da sie uns als Beispiel dienen können für den steten 
Rückgang des Leidens in einem hochindustrialisierten Staate. Die Nähe des erb- 
erindreichen Holland wurde von P. W. SCHMIDT ( 1933) als verantwortlicher 
Faktor betrachtet, daß das Trichophyton schönleinii in den Jahren 1925—1932 
im Münsterland an zweiter Stelle aller gezüchteten Pilze stand (unter 546 Dermato- 
mykosen zählte er 104 Favuspatienten). Im Jahre 1950 hingegen wird dieser 
Erreger von JANKE, der über die Pilzflora Westfalens (Münster) berichtete, über- 
haupt nicht angeführt. Offenbar muß der Pilz im Münsterland zumindest sehr 
viel seltener geworden sein, was auch durch eine briefliche Mitteilung von FE- 
GELER bestätigt wurde, der 1953 keinen, 1954 einen, 1955 drei, 1956 keinen und 
1957 neun Favusfälle (einschließlich zweier Familieninfektionen) aufdecken 
konnte. StEın (1950) erwähnte drei Favusfälle aus den Jahren 1946—1950 in 
Oldenburg, doch fehlen nähere Angaben. Wenn wir von den verlorengegangenen 
deutschen Ostprovinzen absehen, die infolge engeren Kontaktes mit den östlichen 
Ländern als favusreich galten, so war vor dem zweiten Weltkrieg das Gebiet um 
Bonn, Köln und Düsseldorf ebenfalls von endemischen Favusherden durchsetzt. 
In den drei Universitätskliniken kamen 1920—1929 unter 2795 Mykosen 134 Favus- 
fälle zur Beobachtung (allerdings einige wenige Mäusefavuserkrankungen ein- 
begriffen, die sich auf Grund der Literaturangaben nicht abtrennen ließen). 
Hinsichtlich der Höhe der Erkrankungsziffer stand die Klinik Bonn an erster 
Stelle (MALLINCKRODT-HAuPprT 1934). Nach KARRENBERG (1933) kamen dort im 
Jahresdurchschnitt 9 Fälle zur Behandlung. Nach dem zweiten Weltkrieg 
scheint der Favus auch in diesen Gebieten zurückgegangen zu sein. So teilte 
LEINBROcK aus Bonn folgende Zahlen mit: 1947: 2, 1951: 1, 1952: 2 Favusfälle. 
Nach einer Statistik von PFIsTEr (1956) wurden in Freiburg 1951—1953 4 Fälle 
diagnostiziert (3 Kinder, 1 Erwachsener), doch gilt die Krankheit in der dortigen 
Gegend in den letzten 25 Jahren als unbekannt. Die Infektionsquelle jener 
4 Fälle konnte nicht eruiert werden. SCHÖNFELD (1937) sah 1936 einen Fall aus 
Pforzheim. 

Im Jahre 1930 wies MÜNSTERER auf 4 Favusherde in Südbayern hin (München- 
Ost, Bezirk Aichach, Bezirk Traunstein, Bezirk Landshut), aus denen sich die in 
jener Zeit an der Dermatologischen Klinik in München zur Beobachtung kom- 
menden Favusfälle rekrutierten. Die Erkrankungsziffer war aber schon damals 
gering, denn von 1909 —1930 wurden nur 16 durch Triehophyton schönleinii 
bedingte Infektionen aufgedeckt. Feststeht, daß wir seit 1950 an der Klinik in 
München nur 2 Fälle beobachteten, deren Infektion aber nicht auf einen ende- 
mischen Herd in Bayern zurückgeführt werden konnte (Götz und REIcHEx- 
BERGER 1958). Ein in Regensburg diagnostizierter Favus bei einer l6jährigen 
Patientin (Volksdeutsche) wurde in Jugoslawien erworben (SwArT 1954). 

Die gewaltigen Bevölkerungsverschiebungen nach dem zweiten Weltkrieg 
haben natürlich dazu geführt, daß von Zeit zu Zeit Einzelfälle aufgedeckt werden, 
die sich ihre Ansteckung an früheren Wohnorten zugezogen hatten. SCHOBEL 
(1951) untersuchte diese Frage nach der Infektionsquelle hinsichtlich der an der 
Den Tübingen beobachteten Dermatomykosen und konnte 
2 eschwister mit allerdings nur postfavöser Alopecie finden, die ihre Infektion 
wahrscheinlich in Polen erworben haben mußten. Jung (1955) berichtete über 12 
Kopffavuserkrankungen in Mecklenburg, von denen 7 Patienten aus Schlesien, 
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Bessarabien oder Ostpreußen, nur 5 aus Mecklenburg stammten. Ähnliche Erfah- 
rungen konnten auch von anderen Autoren gemacht werden (LöHu& 1949 Berlin: Pa- 
tient aus Bessarabien, SCHUERMANN 1953 Würzburg: Patient aus dem Rheinland, 
Görz 1952/53 Hamburg: 2 Patientinnen aus dem Baltikum, KrıuLer Aachen: 
Patient aus Schlesien, Piper 1957 Erfurt: Patientin aus Ostpreußen). Selbst 
wenn aber aus den Sitzungsberichten über Falldemonstrationen auf Dermato- 
logischen Tagungen nicht immer die Abstammung des Kranken hervorgeht bzw. 
die Infektionsquelle nicht sicher zu erfassen war (MEMMESHEIMER 1953 Essen: 
5jähriges Mädchen, KrmrEr 1949 Essen: 60jährige Frau, Hörer 1951 Berlin: 
Mutter und Tochter, WAGNER 1949 Hannover: 7jähriges Mädchen, HAssELMANN 
1949 Erlangen: Mutter und Säugling, KLıeger 1948 Halle: 4 Geschwister), sollte 
doch bei plötzlichem Auftauchen eines Falles von „Erbgrind‘“ in Gebieten, in 
denen dieses Leiden sonst nie beobachtet wurde, die Annahme eines ‚auto- 
chthonen‘“ Vorkommens abgelehnt werden, die Erklärung vielmehr in einer dem 
Träger wohl unbekannt gebliebenen Infektion anderenorts zu suchen sein. Berück- 
sichtigen wir abschließend die Pilzstatistiken von GRIMMER (1954) aus Berlin- 
West und H. Langer (1957) aus Berlin-Ost sowie Rrert# (1954/55) aus Hamburg, 
die in den letzten Jahren aus mykologischem Krankengut kein Trichophyton 
schönleinii züchteten, so stellen wir fest, daß der Favus in Deutschland 
heute zu den seltenen Krankheiten gerechnet werden darf. Gerade dies aber 
erhöht die Gefahr der Fehldiagnose, wie aus den jüngsten Aufdeckungen von 
jahrelang unbekannt gebliebenen 9 Fällen eines in 4 Generationen angetroffenen 
familiären Favus in Mittelsachsen (Riesa) durch Fuchs (1960) hervorgeht. 


3. Epidemiologische und pathogenetische Betrachtungen 


Auf Grund unserer gegenwärtigen Kenntnisse folgern wir, daß das klinische 
Bild des menschlichen Favus durch das Trichophyton schönleinii hervorgerufen 
wird. Unter der Diagnose ‚„Menschenfavus‘‘ wollen wir daher auch nur die 
Affektionen verstehen, die durch diesen Pilz bedingt sind. Die Verwirrung, die 
lange Zeit hinsichtlich des Favuserregers geherrscht hat, ist einmal auf den Um- 
stand zurückzuführen, daß das Trichophyton schönleinii einige Kulturvarianten 
zu bilden vermag (s. speziellen Teil), zum anderen Scutulumbildung auch durch 
das Trichophyton violaceum und das Trichophyton verrucosum, am Körper 
besonders durch das Trichophyton quinckeanum, ferner das Mikrosporum gyp- 
seum beobachtet worden ist. Im vorliegenden Abschnitt beschäftigen wir uns nur 
mit der epidemiologischen Bedeutung des Trichophyton schönleinii, das wir in 
Zusammenarbeit mit Lürrü Tat (Ankara) bei klinisch diagnostizierten Favus- 
kranken in rund 95% aller Fälle fanden. 

Vergleicht man die zahlreichen Publikationen über den Favus, so schält sich 
der offensichtliche Einfluß des Terrains für das Haften des Erregers, der fast 
immer aus einer direkten humanen Infektionsquelle der Umgebung stammt, klar 
heraus. Schon die Säuglingshaut scheint außerordentlich aufnahmebereit zu sein. 
So liegen mehrere Mitteilungen über einen Säuglingsbefall vor (PAYENNEVILLE 
und MARrTE 1928: 4 Tage alter Säugling; Pınro 1928, ferner ScarpA 1939: 14 Tage 
alter Säugling, weitere zwischen 2 und 4 Monaten; BENETAZZO 1936: 3 Wochen 
alter Säugling; T£mıme und Veit 1950: 7 Wochen alter Säugling; FREUND 1935: 
8 Monate alter Säugling; Ganz 1956: 9 Monate alter Säugling u.a.). Mit stei- 
gendem Lebensalter erhöht sich die Wahrscheinlichkeit der Erregerhaftung, um 
dann aber bei zunehmender Reife wieder abzuklingen (Tabelle 57). 

Am häufigsten wird also der Favus in früher Jugend erworben, wie aus den 
meisten Veröffentlichungen hervorgeht. Das schließt die Entwicklung dieser 
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Pilzkrankheit jenseits der Pubertät nicht aus, wie unter anderem BERGAMASCO 
(1935) berichtete. Durch eine Autoinfektion an der Beugeseite des Vorderarmes 
stellten Cumer und PirrsovÄ (1954) eine Inkubationszeit von 10 Tagen fest, 
auf dem Kopf Trmıme und Vzrr (1950) von 30 Tagen bei Spontaninfektion. 
Traumen oder Mikrotraumen sind sicher von wesentlicher Bedeutung für das 
Haften des Erregers (SKEER 1930), eine Beobachtung, die unserer Erfahrung 
nach für alle Dermatomykosen gilt. e 
Das Trichophyton schönleinii zeichnet sich durch eine relativ geringe Virulenz 
aus und steht damit im auffallenden Gegensatz zu jenen Pilzen, die gelegentlich 
ebenfalls einmal Seutulumbildung hervorrufen. Der Übertragung des Erregers in 
Schulen, Kinderheimen, Waisenhäusern oder Krankenhäusern kommt daher bei 
weitem nicht die Bedeutung zu, die beispielsweise den Pilzen des Genus Mikro- 
sporum eigen ist. Die geringe Virulenz der 
Tabelle 57. Altersverteilung des Favus Erreger bei chronischem Verlauf der Krank- 
capillitii. (Nach Dosrtrovsky, KAtL- heit erfordert offensichtlich ständigen und 
NER, RAUBITSCHEK und SAGHER 1955) engen Kontakt des Empfängers mit der 
| Zahl der | Prozent- favuskranken Person. Kohabitationen, die 


Altersstufen | 1 ale, u 2 
£ MaBan? ER nach SABOURAUD u.a. eine Rolle spielen 
i | 2 sollen, sind schon deshalb nahezu ohne Ein- 
BisrzunlnJahr | 6 0,7 flußsweilschestnreht karte 
Ben A uß, weil die Infektion unter Erwachsenen 
FB one ze | BE höchst selten übertragen wird. Auch jeder 
6—11 Jahre. . . 400 | 49,6 Angabe, das Trichophyton schönleinii sei 
12-15. Jahre. . . |,.102 durch ein Tier übertragen worden, muß mit 
16 und mehr Jahre s4 | 10,4 : a E 
| berechtigter Skepsis begegnet werden. 
Insgesamt: 806 100,0% Sicher aber sind von entscheidender Be- 


deutung die engen Beziehungen zwischen 
einer favuskranken Mutter und ihren Kindern, wie das immer wieder aus der 
Literatur hervorgeht und durch eigene Beobachtungen bestätigt werden kann. 
Deshalb finden wir sehr häufig ausgesprochene Familieninfektionen, oft durch 
Generationen hindurch (ScHMmiprt 1933, HAmPEL 1941, CarsLaw 1955, JUNG 
1955, Götz und REICHENBERGER 1958, FEGELER 1958, Fuchs 1960 u.a.), 
und der alte Ausdruck ‚Erbgrind‘ scheint somit verständlich. Die in vielen 
Arbeiten oft als infektionsbegünstigender Umstand zitierte mangelnde Hygiene 
stellt trotz der geringen Virulenz des Pilzes doch insofern einen konditionellen 
Faktor dar, als sie die notwendige häufige Exposition gegenüber den Sporen 
gewährleistet und damit die Wahrscheinlichkeit des Haftens des Erregers 
erhöht. In diesem Sinne sind als fördernde Faktoren die ständig gemeinsame 
Benutzung eines Bettes, von Kleidungsstücken (Mützen! [Abb. 165]), Kämmen, 
Handtüchern usw. anzuführen. Carstaw (1955) betont: wenn die Mutter zur 
Zeit der Geburt frei von Pilzen gewesen wäre, hätten auch der Säugling bzw. das 
Kleinkind begründete Aussicht, nicht durch das Triehophyton schönleinii zu 
erkranken. Der Autor zieht sogar den Schluß, eine Favusinfektion erfolge schwer- 
lich von Kind zu Kind. Die geringe Infektiosität bei guten hygienischen Umwelt- 
bedingungen geht auch aus Mitteilungen von Wise (1948), RoBBINs (1948), 
ferner Inman (1954) hervor. Jahrelang befand sich in einem gesunden Milieu 
ein Trichophyton schönleinii-Träger, ohne daß es in dieser Zeit zur Ausbreitung 
der Krankheit kam. So ist es verständlich, wenn wir Favuskranke in Ländern mit 
hochstehenden hygienischen Grundsätzen meist nur sporadisch antreffen. Von 
einem einzelnen Favusfall ausgehend wurde unseres Wissens nach noch nie eine 
hinsichtlich des Erregers Trichophyton schönleinii zweifelsfrei bedingte Epidemie 
beobachtet, die wir zu den explosionsartig auftretenden Epidemien durch das 
Mikrosporum audouinii oder das Mikrosporum canis in Parallele setzen könnten. 
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KARRENBERG (1933) fand in seinen Fällen eine Bevorzugung des männlichen 
Geschlechtes. Etwa ?/, der Favuskranken bestand aus männlichen, !/, aus weib- 
lichen Patienten, Diese Angaben stimmen auch mit den Erfahrungen von Sa- 
BOURAUD überein. Wahrscheinlich ist der kurzgeschorene Knabenkopf ein gün- 
stigeres Aufnahmefeld für Pilzsporen als der durch die langen Haare geschützte 
Mädchenkopf. Ähnliche Beobachtungen wurden ja auch bei der Mikrosporie 
gemacht. Das Trichophyton schönleinii befällt den behaarten Kopf etwa fünfmal 
häufiger als die glatte Körperhaut (nach Zahlen von KARRENBERG). Auch MAR- 
CHIONINI und GörTz (1950) sprechen von einem nur seltenen Antreffen von Körper- 
herden auf Grund der reichen Erfahrungen 
des ersteren in favusendemischen Gebieten 
der Türkei. Mitteilungen über den alleini- 
gen Befall der glatten Körperhaut Er- 
wachsener durch das Trichophyton schön- 
leinii — also ohne Beteiligung des Capilli- 
tiums — sollten daher sehr kritisch auf- 
genommen werden, wenn auch solche In- 
fektionen vereinzelt einmal vorkommen 
(FERRABOUE, RATIE und MoziconaAccı 
1937). In der Kultur ist der Erreger ja 
nicht immer ohne weiteres vom Tricho- 
phyton verrucosum “abzugrenzen, sofern 
man sich nicht des von GEORG beschrie- 
benen biologischen Tests bedient (s. spe- 
ziellen Teil). Selbst dann aber finden sich 
noch etwa 4% atypische Trichophyton 
schönleini-Stämme, d.h. solche, die vit- 
aminbedürftig sind. Die starke Virulenz 
des Erregers in den Fällen von FISHMAN 
(1953), die schnelle Ausdehnung auf Abb. 165. Mit Kopffavus behaftetes Kind inländ- 
22 Personen mit alleiniger Beteiligung der licher anatolischer Volkstracht mit münzen- 
glatten Körperhaut, diez.T. anulären, sich Zeiragen wira und deshalb eine wichtige An- 
durch Akuität auszeiehnenden Läsionen steckungsquelle darstellt (nach MARCHIONINTI) 
lassen uns doch eher an ein animales Tri- 
chophyton verrucosum als ursächlichen Erreger glauben. Hinzu tritt die schnelle 
Ansprechbarkeit auf antimykotische Maßnahmen. Pilzkranke Haare, die nur 
unter dem Einfluß des Trichophyton schönleinii mit einem stumpfen Grün 
fluoreszieren, ließen sich leider nicht zur differentialdiagnostischen Verwertung 
finden. Daß ein Triehophyton verrucosum ein dem Favus verwandtes Bild auf 
dem Kopf hervorzurufen vermag, geht aus eigenen Beobachtungen (MARCHIONINI 
und Görz 1950 — Trichophyton faviforme album) sowie jenen von MILOSEVIE 
(1937) = Trichophyton album, ferner Cumen und PALESOVA (1954) =; Tricho- 
phyton faviforme album hervor. Sie bilden aber doch ungewöhnliche Aus- 
nahmen, wobei in Einzelfällen immer noch die Möglichkeit einer Doppelinfektion 
mit dem Trichophyton schönleinii vorgelegen haben könnte, nur blieb letzteres 


unentdeckt. 


4. Klinik 
Der in manchen mykologischen Arbeiten zu findenden Unterteilung des Men- 
schenfavus in eine typische und eine atypische Form (z.B. Hzım 1957), die auch 
SıBouRAUD schon anwendete, folgen wir hier nicht. Da der Nachweis der Seu- 
tula als charakteristisch für die ‚typische‘ Form gelten soll, müssen wir uns 
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andererseits vor Augen halten, daß auch andere Dermatophyten die Bildung solcher 
Schüsselehen hervorrufen können. Mit der Bezeichnung „Menschenfavus wollen 
wir aber nur jene Affektionen belegen, aus denen wir das humane Trichophyton 
schönleinii züchten. Zur exakten Diagnose gehört also — wenn immer möglich — 
der Erregernachweis. Französische Autoren (DEGOS 1953 u.a.) haben schon vor 
Jahren auf Grund ihrer reichen Erfahrungen die Veränderungen des Favus ge- 
schildert. In der Beschreibung der klinischen 
Bilder folgen wir daher zum Teil ihren Aus- 
führungen. 


a) Favus eapillitii 
a) Favus incipiens 


Der Erreger faßt zunächst nur in der 
Epidermis Fuß, wobei es zur Ausbildung 
erythemato-squamöser, manchmal leicht 
infiltrierter Flecke kommt. Dieses Stadium 
dauert ganz kurze Zeit und wird meist über- 
sehen. Der Pilz wächst dann in den Follikel 
und in das Haar ein. 


ß) Favus seutularis 


Im Bereich des Follikels bildet sich ein 
winziges Pustelchen, das eintrocknet und 
sich zu einer weißlichen Masse umwandelt. 
Diese füllt die Follikelmündung aus und 
greift auf die benachbarte Hornschicht über. 
So entwickelt sich ein kleiner weiß-gelblicher 
Herd, der von einem Haar durchbohrt wird. 
Während dieser an Größe zunimmt, senkt 
er sich im Zentrum ein und färbt sich 
Abb. 166. Favus scutularis (nach MARCHIONINI) schwefelgelb. Es entsteht ein napfförmiges 

oder schüsselförmiges Gebilde (Scutulum), 
das bis zu etwa 15 mm im Durchmesser mißt und beim Zerreiben eine brüchig- 
pulverige Beschaffenheit aufweist. Teils bleibt ein solches Scutulum isoliert ste- 
hen, teils fließen viele dieser Elemente zu großen krustenartigen Plaques zusammen 
(Abb. 166). Die Scutula bestehen aus zahlreichen miteinander verflochtenen Pilz- 
hyphen (Abb. 167), denen ein eigenartiger, an „Mäuse in einem Käfig‘ erinnernder 
Geruch eigen ist. Löst man ein Scutulum von der Unterlage ab, so finden wir 
darunter eine glatte, entzündlich gerötete, teils leicht ulzerierte Vertiefung, die als 
Narbe oder Atrophie ausklingt. Auf diese Weise bleibt auch ein abgeheilter Favus 
für den Rest des Lebens diagnostizierbar. Als Prädilektionsstelle für die Krankheit 
gilt vor allem der Scheitel. Die von Jung (1955) beobachteten gruppierten, isoliert 
stehenden kleinen Krüstchen können die ersten Anfänge der Seutulabildung dar- 
stellen. Im allgemeinen gehen die eingangs erwähnten kleinen Pustelchen voraus, 
die nach Eintrocknung gleichfalls als kleine erhabene Krüstchen zu imponieren 
vermögen. Die ‚„Pseudopusteln“ sind ja der Grund gewesen, warum ursprünglich 
der Menschenfavus zu den pustulösen Affektionen gezählt wurde. Die beschrie- 
benen stecknadelkopfgroßen Krüstchen (von Jung Typus punctatus et aggregatus 
genannt) finden sich auch bei der Beschreibung der Favusscutulumbildung von 
D»60s. Wenn die Scutula zu größeren Plaques zusammenfließen, verlieren sie ihr 
charakteristisches Aussehen. Die Kopfhaut ist dann von einer dieken, braun- 
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gelben, höckerigen, unregelmäßig begrenzten Kruste bedeckt (Abb. 168). Bei 
näherem Suchen gelingt es indessen oft, doch noch in der Peripherie ein oder 
wenige Scutula zu finden, oder es lassen sich im Zentrum des Herdes bereits 
atrophischeVeränderun- 
gen aufdecken. SABOoU- 
RAUD hat drei Kriterien 
angegeben, die auch x 
heute noch ihre Bedeu- 
tung besitzen und die 
Diagnose Favus ge- 
statten: : 

1. Gelbliche Krusten, 
die agglomerierte Seu- 
tula darstellen. 

2. Eine auffallende 2 
und konstant vorhan- 
dene entzündliche Rö- 
tung im Bereich der %# 


RT 


ES N 

Läsionen. N ee 
. 

3. Das Verhalten des Al, 


Pilzes im Haar. ABS EET EREEF ne 
Das Haar fällt beim Abb. 167. Scutulumpartikel (Quetschpräparat). Hyphen und Arthrosporen 
Favus in toto aus, ohne a 
je wieder nachzuwachsen, bricht also nicht ab, wie das bei anderen Kopfpilz- 
krankheiten der Fall ist. Es wird glanzlos, grauweiß und erinnert an die Be- 
schaffenheit von Wergfasern. Schon bei leichtem Zug lassen sich die kranken 
Haare aus den Follikeln heraus- 
ziehen. Im Endzustand resultie- 
ren charakteristische kahle Herde 
unregelmäßiger Begrenzung, die 
von kleinen, noch gesunde Haar- 
büschel aufweisenden Inseln 
durchsetzt sind. 


y) Favus squameux d’emblee 


Das von Bazın als ‚‚von vorn- 
herein‘ entstehende Favus squa- 
mosus-Bild erinnert, wie das Ad- 
jektiv besagt, an einen Schinnen- Abb. 168. Favus capilliti. Kopfhaut von dicker, braun- 
belag. Allerdings sind diese gelber, höckeriger Kruste bedeckt 
Schinnen pergamentartig zu- 
sammengebacken und stellen in Wirklichkeit eine papierdünne, graue Schuppen- 
kruste dar, unter der sich eine entzündlich gerötete Haut mit zahlreichen miliaren 
Scutula verbirgt. SaBouRAUD belegte diese Sonderform mit dem Namen Favus 
papyroide, die sich übrigens durch besondere Infektiosität auszeichnen soll 
(GLASSER 1933). 


5) Favus urc£olaire 


Die Bezeichnung (urceolaria = Bechertierchen) stammt ebenfalls von Bazın. 
Sie weist nur auf eine besonders charakteristische Ausbildung sehr kleiner, meist 
weniger, isoliert stehender, typisch schwefelgelber Scutula hin, die von einem 
Haar durchbohrt werden. Die als eigenständig beschriebenen Bilder stellen 
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Abb. 169. Favus pityroides 


Abb. 170. Favus pityroides mit partieller Atrophie 
der Kopfhaut 
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letzten Endes nichts anderes als 
Entwicklungsstadien des Favus 
scutularis dar. Den geschilder- 
ten, durch mehr oder weniger deut- 
liche Scutulabildung charakteri- 
sierten Affektionen stehen nun jene 
Veränderungen gegenüber, bei 
denen wir zumindest prima vista 
die typischen ‚‚Schüsselchen‘ ver- 
missen. Sie entsprechen der ‚„‚atypi- 
schen‘‘ Favusform der älteren 
Autoren. 


e) Favus pityroides seu 
pityriasiformis 

Das klinische Bild wurde bereits 
vor über 100 Jahren erstmals von 
CAZENAVE (1850) beschrieben und 
imponiert durch unregelmäßig ver- 
streute, in ihren Begrenzungen 
vielgestaltige Herde, die aus dicken 
Schuppenauflagerungen bestehen. 
Kratzt man einen solchen krusten- 
artigen, gelblich-grauen, an der 
Oberfläche leicht abblätternden 
Belag ab, so findet sich eine ent- 
zündlich gerötete, bisweilen etwas 
feuchte Unterlage, in ähnlicher 
Weise, wie dies bei Abhebung 
psoriatischer Schuppen der Fall ist 
(Abb. 169). Bei aufmerksamem 
Suchen lassen sich aber doch unter 
den Auflagerungen hier und da 
etwa stecknadelkopfgroße Scutula 
entdecken. Durch den Pilz grau 
verfärbte, leicht auszupfbare Haare 
sind ebenfalls nachweisbar, nicht 
selten neben bereits atrophisch 
oder narbig veränderten Arealen 
(Abb. 170). Bemerkenswert ist die 
außerordentlich lange Persistenz 
der Beläge, denen nicht gerade 
selten der typische Mäusegeruch 
fehlt (Peyrı 1947, EYCKMANS und 
VANBREUSEGHEM 1952, hier wei- 
tere Literaturangaben).  Verglei- 
chen wir nun die geschilderten 
Züge des Favus pityroides mit dem 
Favus squamosus, so wird die nahe 
klinische Verwandtschaft der bei- 


den Krankheitsbilder deutlich. Auch epidemiologisch ist sie gegeben, danach OLAH 
(1951) der Favus pityroides gleichfalls sehr schnell fortschreitet. 
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TS) Favus impetiginoides 
Es zeigen sich nur vereinzelte weiß-gelbliche Krusten, die den Herden einer 
Impetigo entsprechen könnten (DusrevuitH). Scutula werden offensichtlich nicht 
gebildet. Die lange Dauer der Herde mit entzündlich gerötetem Grunde, deren 
fehlende weitere Ausdehnung (im Gegensatz zur echten Impetigo contagiosa) sowie 
bald auftretende Narben weisen auf Favus hin. Auch lassen sich im krustösen 
Bereich immer pilzkranke Haare aufspüren. Der Favus impetiginoides gilt als 
selten und verläuft sehr langsam. Bisweilen finden sich in solchen Fällen Kopf- 
läuse, die für die verfilzten Krusten nicht ohne Einfluß sind (Reırer 1956) 
Jede dieser klinischen Sonderformen, die sich 
durch unterschiedlich reaktives Verhalten gegen- 
über dem Erreger erklären, vermag schließlich 
durch narbig-atrophische Veränderungen der 
Kopfhaut als irreparabler Schaden zu enden. Ob 
aber neben den beschriebenen Krankheitsbildern 
noch eine Form anerkannt werden muß, bei der 
der Pilz sofort Narbenbildung hervorruft, ohne 
daß es also primär zu einer Follieulitis und Scutula- 
bildung kommt, ist umstritten (Favus cicatrisans). 
Wahrscheinlich liest in solchen Fällen doch nur 
das Endstadium eines bislang unerkannt geblie- 
benen Favus vor. Äußerst selten wurde ein Kerion 
Celsi beobachtet (HurscHMITT 1928, KAPLAN und 
RAUBITSCHEK 1946, Jun 1955). 


b) Favus corporis 


Vom behaarten Kopf eines Favuskranken aus- 
gehend, gelangt das Trichophyton schönleinii 
ständig auf die Gesichts- und lanugobehaarte 
Körperhaut, ohne daß es indessen zu häufigem 
Mitbefall käme. Die Angaben in der Literatur 
schwanken und sind schwer zu beurteilen, weil ER Be: 
die mitgeteilten Körperinfektionen nicht selten eo ots 
auch solche durch Trichophyton quinckeanum be- 
dingte umfaßten, die Autoren also jede Scutulabildung am Körper als „Favus‘ 
diagnostiziert und entsprechend klassifiziert hatten. Bei den Fällen von KARREN- 
BERG (1933) war die Kopfhaut 226mal, die lanugobehaarte Haut 36mal beteiligt. 
Das ist noch relativ häufig. Nach MARcHIONINI und GörTz (1950) werden aber selbst 
in favusendemischen Gebieten in der Türkei Körperherde bemerkenswerterweise 
selten gesehen. So beobachtete SALAMoN und FıLanov1c (1958) neben 326 Patienten 
mit Kopffavus nur zweimal Körperfavus. Haftet das Trichophyton schönleinii 
auf der Körperhaut, pflegt es durchaus nicht regelmäßig Scutulabildung aus- 
zulösen. Anfänglich bildet sich ein entzündlich geröteter Herd mit randständi- 
gen Bläschen, doch sehen wir häufiger erythemato-squamöse Scheiben, die im 
Zentrum bald abblassen. Die Läsionen zeigen eine gewisse Selbstheilungs- 
tendenz, wie beispielsweise auch aus einer Beobachtung von MUSKATBLIT (1949) 
hervorgeht. Nach einigen Tagen oder Wochen entwickelt sich in den entzündlich 
geröteten Herden hier und dort ein miliares Seutulum. In einem Teil der Fälle 
nimmt es bald an Größe zu, so daß diese Schüsselchen bisweilen den ganzen Körper 
bedecken (generalisierter Favus). Manchmal finden sich nur auf dem Kopf die 
typischen Scutula, das Gesicht oder der Rumpf sind hingegen von einer pityriasi- 
formen Schuppung eingenommen. In anderen Fällen weist der Kranke einen 
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Favus pityroides des behaarten Kopfes auf, im Gesicht aber typische Scutula 
(MArcHtonını und Görz 1950). Im allgemeinen führt die Scutulabildung am 
Körper nicht zur Atrophie. Ältere Kopffavusherde rufen selten Streuherde 
am Körper hervor, wobei Kinder als gefährdeter gelten denn Erwachsene. Die 
Scutula können auch zusammenfließen und mehr oder weniger mächtige vege- 
tierende Plaques bilden (Abb. 171). In Ländern mit guter Hygiene gelangen der- 
artige Fälle zwar nicht mehr zur Beobachtung, doch müssen außer einer Ver- 
nachlässigung der Körperpflege noch weitere krankheitsfördernde Faktoren in 
dem betreffenden Individuum vorliegen. Tuberkulose, Unterernährung, Blutarmut 
gelten hier als prädisponierende Umstände. 


e) Favus besonderer Lokalisation 


Unter geeigneten Bedingungen kann das Trichophyton schönleinii auch in das 
Körperinnere vordringen und den Organismus schwer schädigen (Fälle von BERE- 
sına 1935, MAarcHı 1939), ja sogar zum Tode führen (Cumakov 1928, PHOTINOS 

-1953). Von der Schleimhaut züchteten IrLıesco und LonGHIn (1930) (aus Ge- 
schwüren der Mundhöhle) sowie Panacıoris und PHorinos (1930) (aus einem 
Uleus der Zunge) und auch Juna (Nasenschleimhaut) den Erreger. In Lymph- 
drüsen vermochten mehrere Autoren den Pilz erfolgreich durch die kulturelle 
Züchtung nachzuweisen (LOURIER und REirr 1932, Oro 1936, Hapıpa u. Mitarb. 
1953, Jausıon u. Mitarb. 1959). Eine ungewöhnlich seltene Manifestation des 
Favus erwähnte MGEBROW in einem Brief an SABOURAUD. Unter 12000 Pilz- 
krankheitsfällen habe der russische Autor fünfmal bei einem Favus papulöse 
Effloreszenzen von roter bis violetter Farbe gesehen, die sehr lange bestanden und 
therapeutisch refraktär geblieben wären. SABOURAUD (1928) sah diese Läsionen 
als ein „Granuloma favicum‘ an. In diesem Zusammenhang sei an die offenbar 
entsprechenden Veränderungen einer Tinea nodularis granulomatosa erinnert, die 
wir ja in den letzten Jahren zunehmend beobachten. 

Als weitere Besonderheit weisen wir auf den offenbar seltenen Befall der Nägel 
durch das Trichophyton schönleinüi hin. Trotz jahrzehntelanger Infektionsdauer 
bleiben die Hand- und Fußnägel meist gesund. Beispielsweise fand KARRENBERG 
(1933) unter 274 Fällen nur dreimal Nagelfavus. 


d) id-Reaktionen beim Favus 


Nach MARCHIONINI und GÖöTz gelangen allergische Reaktionen in Form von 
„id“-Exanthemen des Körpers, sog. Favide, auffallend selten zur Beobachtung. 
Das Trichophyton schönleinii besitzt offensichtlich einen schwachen Allergen- 
charakter, wie bereits aus früheren einschlägigen Beobachtungen hervorging 
(s. auch Mouror und LEMAIRE 1930). Die Trichophytinreaktion bleibt daher beim 
humanen Favus in der Mehrzahl der Fälle negativ (SEGSCHNEIDER 1937 u.a.). 
Im Gegensatz zu diesen bisherigen Erfahrungen steht allerdings eine jüngere Mit- 
teilung von Dosrrovsky u. Mitarb. (1955), die 28 Kopffavusfälle testeten und 
16mal eine positive Reaktion beobachteten. Eine generalisierte allergische Reak- 
tion manifestiert sich meist als klein-papulöses, spinulöses oder erythemato- 
squamöses Exanthem, wie z.B. in den Fällen von Versartr (1929); Kusk& (19370): 
COUDERT, BONDET und CHARLEUX (1955) u.a. Zur Anerkennung als Favid ist 
stets eine positive Trichophytinreaktion zu fordern. Hingegen können solche 
Fälle nicht als id-Reaktion diagnostiziert werden, bei denen sich aus den Läsionen 
der Pilz züchten ließ (s. altes Handbuch: Kumkr). Unter bestimmten Verhält- 
nissen gelang es sogar, den Frreger aus dem Blute zu isolieren (LOURIER und 
Reırr 1932, MArcHt 1939). 
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Einer kritischen Würdigung bedarf noch der von HABERMANN und DaumEn 
(1927) erstmalig erhobene Befund eines Leukoderma favicum an den Stellen eines 
offenbar pilzfreien squamösen Ausschlages an Rumpf und Extremitäten. Kar- 
RENBERG (1928) konnte hingegen etwas später im gleichen Falle aus den Haut- 
effloreszenzen das Trichophyton schönleinii kulturell sicherstellen. MELık-Beek- 
SULTANOV (1928) wollen ebenfalls ein Favid mit nachfolgender Achromie beob- 
achtet haben, doch wird von einem „Kurzzeitigen Auftreten des Favuspilzes in 
den abgeschabten Partikeln‘‘ gesprochen. Ferner sah Scarra (1939) noch eine 
„Hypochromie“, die nach Rückbildung erythemato-squamös-papulöser Efflores- 
zenzen am Arm nachweisbar blieb. Gleichzeitig bestanden an der gleichen Ex- 
tremität auch typische Favusscutula. Nachdem also der Erreger überall nach- 
weisbar war, dürfte bei all diesen Patienten das Leukoderm nicht als Folge des 
Favids aufzufassen sein, sondern als direkte Einwirkung des Erregers auf die 
melaninbildenden Epidermiszellen, in gleicher Weise, wie wir das ja bei der 
Pityriasis versicolor kennen. T3oN AkTEn (1933) beschrieb depigmentierte Haare 
nach Abheilung eines Kopffavus bei Mutter und Tochter. In jüngster Zeit hat 
nun SALAMON (1959) über 14 eigene Favusfälle berichtet, die neben einem Kopf- 
favus auch am Körper leukodermische Flecken aufwiesen. Wenn auch von ihm 
nur in 3 Fällen aus erythemato-squamösen Herden Mycelien aufgedeckt werden 
konnten, so kam doch auch dieser Autor zu dem Schluß, daß in jedem Fall 
achromischer Flecke bei Favus der direkte Einfluß des Erregers auf die Haut, 
nicht aber die Folge einer ‚„id‘‘-Reaktion vorliegen müßte. 

Von TSCHOBANTAN (1952) wird noch ein merkwürdiges Phänomen beschrieben, 
das er als Folge fortgesetzter Toxinwirkung auffaßt. In 70% aller beobachteten 
Favusfälle von mindestens 4—6jähriger Dauer fand er einen auffallend stechenden 
Blick. Die Augen lägen tiefer in den Höhlen, die Brauen und Lider seien über- 
durchschnittlich lang. 


e) Histologie 
Die feingeweblichen Veränderungen der squamösen Form des Favus corporis 
werden von KoLESNIKoOV (1928) wie folgt beschrieben: 


Ungleichmäßige Verdickung und Auflockerung der Hornschicht. Mäßige 
Parakeratose, Ödem, Leukozyteneinwanderung in die Epidermis mit Verdünnung 
und stellenweise Atrophie des Stratum spinosum. Die scutuläre Form soll nicht 
selten zu einer sich bis in die Tiefe ausdehnenden Nekrose der infiltrierten Horn- 
schicht führen. Pilze können in den Haarfollikeln nachgewiesen werden, die von 
Lymphozytenansammlungen umgeben sind (Perifollieulitis). Im Corium finden 
sich mehr Lymphozyten, in der Epidermis Leukozytenagglomerationen. 

In der Abb. 172 ist ein jüngeres Scutulum eines Kopffavusfalles dargestellt 
(Kykue 1925), das von dem Autor etwa wie folgt beschrieben wird: Der Pilz- 
kuchen ist nach außen zu von Hornschicht bedeckt, im ganzen von der Unterlage 
etwas losgelöst. Ein Entzündungswall grenzt das Corium gegen die Epidermis ab. 
Letztere ist besonders im zentralen Anteil des Scutulums nur mehr in Resten vor- 
handen und deutet so die sich entwickelnde Atrophie an. Im Papillarkörper 
lassen sich Gefäßerweiterungen mit Entzündungserscheinungen nachweisen, die 
aber bei älteren Kopffavusherden stark zurücktreten. Im Zentrum des Scutu- 
lums liegen vorwiegend Sporen, in der Peripherie treten mehr Hyphen hinzu. 
Die Fäden sind plump, knorrig, die Sporen von unterschiedlicher Größe und 
Gestalt. 

Entgegen der Meinung von Koresnikov (1928) und anderen Autoren stehen 
Befunde, nach denen das Trichophyton schönleinii auch in das Corium einzu- 
dringen vermag (ARAwIJSKIJ und ScHACHOWA 1937; HADIDA, MARIEL, STREIT 
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und ScHovusgor 1953). Hierbei entwickelt sich ein Granulationsgewebe von 
tuberkuloidem Bau. Die nicht selten bei Kopffavus anzutreffende Schwellung 
der Hals- und Retroaurikularlymphdrüsen untersuchte KAWATSURE (1930). In 
histologisch durchmusterten Schnitten retroaurikulärer Drüsen fand er niemals 
Pilzelemente (mangelnde Färbetechnik ?), wohl aber wurde der Erreger von einer 
Reihe anderer Autoren gezüchtet (s. 8. 260). Nach KAWATSURE zeigt das 
Bindegewebe der gefäßreichen Lymphdrüse starke Proliferation, die Kapsel ist 
verdickt. Mit der Vermehrung kollagener Fasern geht auch eine solche der Gitter- 
fasern einher. In der Rinden- und Marksubstanz liegen zahlreiche Follikel, die 
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Abb. 172. Scutulum bei Favus capillitii, aarfollikel 
aus größeren geblähten Zellen bestehen und als Reaktionszentren gedeutet 
werden. Überall findet sich eine starke Proliferation der Endothelzellen im Sinus. 
Bei favöser Lymphadenitis stößt man auch auf Follikel, die völlig von Granu- 
lationsgewebe durchsetzt sind. 

Schließlich hat Kuske& (1937) noch die Läsionen eines kleinpapulösen, squamö- 
sen, teils lichenoiden Favids histologisch untersucht. Er fand in der Hornschicht 
stellenweise Parakeratose, z.T. mächtige Ansammlungen von pyknotischen 
Lympho- und Leukozytenkernen. Das Stratum granulosum fehlte bis auf Reste. 
Die markantesten Veränderungen waren um einige Follikel gruppiert. Die 
erweiterten Follikelostien enthielten Hornmassen; Leukozyten wanderten in die 
Epidermis hinein; das Stratum spinosum bestand nur aus 3—6 Zellagen bei inter- 
und intrazellulärem Ödem. Die interpapillären Retezapfen waren verbreitert, im 
Papillarkörper geringes Ödem, eircumvasale Lympho- und Leukozyteninfiltrate, 
wenige Plasmazellen. 

f) Differentialdiagnose 


Die Diagnose ist leicht bei typischer Ausprägung der Scutula auf dem Kopf. 
Bei Verdacht auf einen Favus ist stets der behaarte Kopf im Wood-Licht zu 
untersuchen, da kranke Haare durch eine stumpfe grünliche Fluoreszenz auffallen. 
Das ist besonders wichtig bei den Favusformen, die sich durch eine trockene, 
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kleieartige Schuppung auszeichnen. Die am häufigsten gestellte Fehldiagnose 
lautet in solchen Fällen: Seborrhoea capitis, bei festerem Zusammenbacken der 
Schuppen: Eczema amiantaceum. Nicht selten gelingt es aber, durch Abheben 
der Schuppenkrusten doch etwa stecknadelkopfgroße, auf der Kopfhaut fest- 
haftende Scutula zu entdecken. Eine Verwechslung mit der Psoriasis capitis ist 
kaum möglich, da diese nur selten allein auf dem Kopf auftritt, also ohne Körper- 
herde, darüber hinaus aber vor allem das völlige Unversehrtbleiben sämtlicher 
Haare innerhalb der psoriatischen Herde gegen eine Pilzinfektion spricht. Liegen 
nur Narben der Kopfhaut vor, ver- 
bunden mit noch bestehenden ge- 
ringen entzündlichen Symptomen 
bei einem alten, noch nicht ganz 
erloschenen Favus, wird gelegent- 
lich die Diagnose: Pseudopelade 
Brocgq — Alopecia atrophicans ge- 
stellt bzw. bei Pustelbildung an 
Akne decalvans gedacht, nicht aber 
an eine Pilzinfektion. Der als Etat 
pseudopeladique bekannte Zustand 
muß differentialdiagonstisch auch 
noch den Lichen ruber follieularis 
decalvans und den Erythematodes 
in Erwägung ziehen. Eventuell 
wäre durch eine Probeexzision eine 
Abgrenzung zu versuchen, doch 
lassen sich im Fall des Vorliegens 
eines verkannten Favus bei gründ- 
lichem Suchen meist noch pilz- 
haltige, glanzlose, grau-weißliche 
Haare finden (Wood-Licht!). Im 
Zweifelsfall ordnet man 3—4 Tage 
feuchte Umschläge mit Leilungs- 
wasser an, da auf diese Weise 4 
evtl. übersehene Pilzelemente eine Abb. 173. Irreversibler Haarverlust bei Favus infolge 
Wachstumsförderung erfahren und Atrophie der Kopfhaut 

kranke Haare bzw. auch Scutulum- 

bildung leichter sichtbar werden. Fehlen Scutula und liegt eine Doppelinfektion 
(gelegentlich durch Trichophyton verrucosum, mentagrophytes oder Mikrosporum 
canis) vor, können die durch den zweiten Pilz bedingten starken entzündlichen Züge 
das eigentliche Favusbild verwischen. So treten impetiginisierte Läsionen auf, be- 
sonders auch bei Mitbefall durch Kopfläuse. Deshalb sollte neben der mikroskopi- 
schen Suche nach Pilzen immer eine Kultur angelegt werden. Schließlich kann 
es sich bei narbigen oder atrophischen Herden des Kopfes mit grasbüschelartigen 
Haarinseln nur noch um den irreparablen Endzustand eines in der Jugend durch- 
gemachten und inzwischen abgeheilten Favus handeln. Scutulabildung auf der 
Körperhaut bei fehlender Kopfhauterkrankung muß in nichtfavusendemischen 
Gebieten in erster Linie an Mäusefavus, d.h. an einen Befall durch das Tricho- 
phyton quinckeanum denken lassen (Kultur). 


g) Zur Prognose und Therapie 
Wird ein in der frühen Kindheit erworbener Kopffavus nicht behandelt, 
mmt es wohl in der Mehrzahl der Fälle zu einem irreversiblen Haarverlust mit 
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narbigen bzw. atrophischen Veränderungen der Kopfhaut (Abb. 173). Fast nie 
hingegen bilden sich Narben bei Körperherden. Nach den Erfahrungen von 
CATAnEı (1935), MARCHIONINI und anderen besteht zur Zeit der Pubertät eine 
Tendenz zur Spontanheilung, die allerdings nicht so ausgeprägt ist wıe bei der 
Mikrosporie. Caraneı (1935) beobachtete, daß der Favus des behaarten Kopfes 
bei einigen Kindern vorzugsweise im Alter von S—14 Jahren in relativ kurzer 
Zeit sogar narbenlos abheilte. Selbstheilungen sind also durchaus möglich, wie 
auch Lomnour (1959) jüngst bei einer erstmaligen Untersuchung der Bevölkerung 
in Grönland folgern mußte, der 17 Kranke mit noch floriden Favusveränderungen 
fand: 25 Fälle aber waren ohne jede Therapie spontan geheilt und wiesen nur noch 
die charakteristischen Residuen der abgelaufenen Krankheit auf. Zur Behandlung 
jeglicher Form des Favus ist Griseofulvin das Mittel der Wahl. Mit diesem Medi- 
kament gelingt sichere Heilung, wie wir im Kapitel über die Therapie der Dermato- 
mykosen dargetan haben. 


IV. Tierfavus (Mäusefavus) 


1. Epidemiologische und pathogenetische Betrachtungen 


Als Erreger gilt das ubiquitäre Trichophyton quinckeanum, das bei der Maus 
die Bildung charakteristischer Scutula im Fell bewirkt (Abb. 174), in analoger 
Weise, wie dies beim Favus durch das 
Trichophyton schönleinii auf der Haut 
und dem Kopf des Menschen erfolgt. 
Wie beim Menschenfavus besteht das 
Scutulum des Tierfavus aus einem 
Hyphengeflecht (Abb. 175). Geht das 
Triehophyton quinckeanum von der 
Maus auf den Menschen über, kann es 
dort gleichfalls zur Entwicklung typischer 
Favusscutula kommen. Aus diesem Um- 
stand leitet sich die bekannte Krank- 
heitsbezeichnung ‚‚Mäusefavus“ ab. Das 
Trichophyton quinckeanum ist aber weit 
infektiöser als das Trichophyton schön- 
leinii, so daß sich in seinem Verhalten 
eine gewisse Parallele zur Epidemiologie des Mikrosporum canis finden läßt. 
Hier wie dort greift nämlich der Pilz innerhalb kurzer Frist auf Familien- 
angehörige oder Personen in der nächsten Umgebung des Erstinfizierten 
über, wobei sich als Infektionsquelle meist Mäuse oder als Zwischenträger 
kranke Katzen, seltener kranke Hunde aufdecken lassen. Einprägsame Bei- 
spiele für Familien- oder Gruppeninfektionen schildern Schmipt (1933) 
(3 Kinder aus gleichem Haus); BEintemA (1933) (Kleinkind und Säugling der 
gleichen Familie. Infektionsquelle: Mäuse); PoLano (1938) (2 Verkäuferinnen aus 
einem Schuhgeschäft, Infektionsquelle: Mäuse); Wrrreus (1951) (3 Erwachsene 
im gleichen Haushalt, Infektionsquelle: Katze); SCHNEIDER (1954) (2 Erwachsene, 
2 Kinder als Bewohner eines Institutes. Infektionsquelle: Hund, Mäuse); BLANK 
(1957) (Endemie im St. Lawrence Tal, Ost-Quebeck, unter anderem betroffen 
Vater, Mutter und 3 Monate alter Säugling — Mutter, Kind, Dienstmädchen: 
Infektionsquelle: Katzen, Hund, Mäuse); La Touchz (1959) (4 Geschwister, in 
zwei anderen Familien jeweils Mutter und 2 Kinder; Infektionsquelle: Katzen). 
Schließlich muß noch eine Epidemie unter landwirtschaftlichen Arbeitern an- 
geführt werden, die sich bei der Verarbeitung pilzinfizierten Strohes angesteckt 


Abb. 174. Scutulabildung im Fell der Maus 


Tierfavus (Mäusefavus) 265 


a 


Abb. 175. Partikel eines Scutulum. Deutlich erkennbare Arthrosporen des Trichophyton quinckeanum 
(270fache Vergr.) 


2 


Bu 


Abb. 176. Scutulabildung im Fell der Katze (nach V. ZEZSCHWITZ) 
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hatten (FrAGnEr und KrauskoPr 1956). Als primäre Infektionsquelle konnten 
auch hier kranke Mäuse angeschuldigt werden. u e 

Nehmen wir die von der Maus ausgehende Scutulabildung als Kriterium für 
den „‚Mäusefavus‘“, so könnten wir natürlich mit gleicher Berechtigung das durch 
das Trichophyton quinckeanum hervorgerufene Krankheitsbild beim Menschen 
als... Hundefavus‘‘ oder ‚„Katzenfavus‘ (Abb. 176) bezeichnen, wie das v. ZEZSCH- 
. wrrz (1957) tatsächlich tut, 
sofern wir als direkte In- 
fektionsquelle Hunde oder 
Katzen mit Scutulabildung 
nachweisen. Da sich aber er- 
fahrungsgemäß Hunde oder 
Katzen primär an kranken 
Mäusen infiziert haben, letz- 
tere somit den eigentlichen 
Ausgangsort abgeben, halten 
wir an der historischen 
Bezeichnung ‚Mäusefavus‘“ 
fest. Ferner liegen Beobach- 
tungen vor über den Befall 
eines Igels (MarRas 1933), 
eines Fuchses (BLANK 1957) 
oder möglicherweise von 
Pferden(ältere Mitteilungen 
von SOLTMANN 1922). 

Die Empfänglichkeit für 
das Trichophyton quincke- 
anum scheint für Kinder 
größer zu sein als für Er- 
wachsene, jedenfalls müssen 
wir das an Hand eines Ver- 
zz gleichs der seit 1930 in der 
Abb.177. Experimenteller Mäusefavus, Typus erythemato-squamosus Literatur veröffentlichten 

mit zentraler Seutulumbildung (s) am Oberarm (nach GRÜTZ) und lokalisationsmäßig näher 

präzisierten Fälle folgern. 
40 Infektionen bei Kindern und Jugendlichen bis zum 15. Lebensjahr stehen 
19 Infektionen im Erwachsenenalter gegenüber. Die zwei größeren Beobach- 
tungsreihen seien zitiert: (BLANK: 11 Kinder, 6 Erwachsene und LA TouchE: 
15 Kinder, 4 Erwachsene). 


2. Klinik 


Keinesfalls trifft in der strengen Formulierung zu, was in älteren Arbeiten zu 
lesen ist: der Mäusefavus befalle fast nur die lanugobehaarte Haut. Beispiels- 
weise fanden Grir und Irkın (1930) Kopfbefall, BLANK unter seinen 17 Fällen 
mindestens 6mal Kopfhautbeteiligung. Weitere diesbezügliche Befunde wurden 
erhoben von SCHNEIDER in einem Fall, von BEINTEMmA in 2 Fällen (einmal Kerion- 
bildung), von ScHhmipr in 4 Fällen (3mal Kerionbildung, einmal Bartbefall), 
von Loos (1943) und von FEGELER (1958) in je einem Fall. Andererseits deckten 
NıcorAU, EvoLCEANU und Avram (1957) nur 5mal den Pilz im Kopf- und 
Bartbereich auf (unter anderem 3mal bei einem Kerion Celsi und einmal bei einer 
Sycosis barbae) bei insgesamt 42 Fällen. La TouchE fand ebenfalls nur 3 Kopf- 
hautinfektionen unter seinen 22 Patienten (einmal davon als Kerion Celsi) 
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Immerhin, ganz so selten ist demnach das Triechophyton quinckeanum außerhalb 
der lanugobehaarten Körperhaut doch nicht anzutreffen. Im Vordergrund stehen 
als bevorzugte Lokalisationen nach La Touche der Hals (9mal), das Gesicht 
(7mal), die Arme (6mal), die Beine (4mal) und der Rumpf (3mal). Vergleicht 
man sämtliche Publikationen der letzten Jahrzehnte, soweit sich aus ihnen 
der exakte Ort der Läsion ergibt, dann müssen als häufigste primäre Lokalisation 
die Arme angeführt werden. Das ist nicht überraschend, erklärt sich diese Prä- 
dilektion doch durch das 
Haften des Erregers zunächst 
an unbekleideten bzw. un- 
bedeckten Körperstellen. 

Ein weiterer Punkt be- 
trifft die Frage, ob sich der 
Mäusefavus stets durch die 
Bildung von Scutula erken- 
nen läßt. Eine Gesetzmäßig- 
keit liegt sicher nicht vor. 
MerıNn (1931) spricht im 
Gegenteil sogar von einer 
Polymorphie der pathologi- 
schen Erscheinungen der 
Haut. Unter 36 Fällen der ’ 
Literatur habe er beil8Kran- 4 
ken trichophytoid-scutuläre, 
bei 15 trichophytoide und 
bei 2 reine scutuläre Formen 
gefunden. Hinzu gesellte sich 
noch je ein Fall mit seborrhoi- 
scher und furunkuloider 
Komponente. 


a) Typus erythemato- 
squamosus seu/et Typus 
vesieulo-pustulosus 

Am Orte des Eindrin- i i 
gens des Erregers entsteht Abb. 178. Multiple Mäusefavusherde am Rumpf (nach V. ZEZSCHWITZ) 
zuerst ein kleiner, entzünd- 
lich geröteter Fleck, der sich in den folgenden Tagen langsam vergrößert, schuppt 
und juckt (Abb. 177). Charakteristischerweise erreichen diese durch das Tricho- 
phyton quinckeanum auf der Haut entstehenden runden bis länglich-ovalen Herde 
fast stets nur die Größe eines 2- bis höchstens 5-Markstückes (Abb. 178). Selten 
werden annuläre Formen beobachtet. Nach einigen Tagen tritt eine etwas dunklere 
Rötung in der Peripherie hervor, die jetzt mit kleinen Knötchen, Bläschen, 
seltener Pusteln besetzt ist (auch als Favus herpeticus bezeichnet), während das 
Zentrum durch ein helleres rötliches Kolorit mit feiner Schuppung imponiert. 
In manchen Fällen mischen sich Schuppung mit erodierten Bläschen. Es kann 
zu mehreren Millimeter dicken krustösen Auflagerungen, zu Borkenbildungen 
kommen, die sich ganz ausnahmsweise generalisieren und in einem Fall von Loos 
(1943) lange anhielten. Ein solcher Krankheitstypus unterscheidet sich nieht von 
einer gewöhnlichen, durch sonstige animale Trichophyten hervorgerufenen Tricho- 
phytie, abgesehen vielleicht von der geringeren Tendenz zur Vergrößerung der 
Herde bei meist mangelnder annulärer oder polyzyklischer Begrenzung, wie wir 
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solche beispielsweise be- 
sonders häufig bei Infek- 
tionen durch das animale 
Triehophyton verrucosum 
sehen. 


b) Typus seutularis 

Der anfänglich rote 
Fleck schuppt und läßt 
bald im Zentrum, bald in 
der Peripherie typische, 
grau-gelbliche bis gelb- 
liche, schüsselförmige Auf- 
lagerungen erkennen, die 
der Unterlage mehr oder 
weniger fest anhaften 
(Abb. 179). Der Durch- 
messer dieser näpfchen- 
artigen Gebilde, Scutula 
genannt, schwankt von 
lmm bis zu 3mm. Sehr 
—— 7 SHE > selten wird ein sog. Riesen- 

Abb. 179. Mäusefavus: Typus scutularis auf der lanugobehaarten 2 
Körperhaut (nach GRÜTZ) scutulum gebildet (Durch- 
messer 5 und mehr Milli- 
meter). VERSARI (1934) zählte in 
einem Herd bis zu 13 solcher typischen 
kleinen Scutula. 

Wir müssen betonen, daß man 
bei flüchtiger Betrachtung die Scutula 
dann leicht übersehen kann, wenn die 
Läsion vor allem Krusten oder Bläs- 
chen im Sinne einer akuten Tricho- 
phytie aufweist und die Näpfchen 
nur unterschwellig entwickelt sind. 
Unsere klinische Diagnose wird in 
einem solchen Falle ‚Trichophytia 
superficialis“ lauten, und erst das 
Laboratorium deckt den wahren 
Erreger auf. Es empfiehlt sich daher, 
besonders markstückgroße Tricho- 
phytieläsionen der glatten Haut des 
Rumpfes und der Extremitäten 
immer mit der Lupe auf Anwesenheit 
von Scutula zu untersuchen, denn nur 
N diese Gebilde sind es ja überhaupt, 
Abb. 180. Spontaner Mäusefavus der rechten Augenbraue die uns an „Mäusefavus‘“ denken 

el lassen. Patienten mit dem Typus 
scutularis beschrieben BRINTEMA, VERSARI, NORMAN (1936), SCHNEIDER, BLANK 
u.a. VANBREUSEGHEM (1949) erzeugte diese Krankheitsform experimentell auf 
dem Unterarm einer weiblichen freiwilligen Versuchsperson. Bei ihr bildeten 
sich Scutula am 4. Tag nach der Infektion. Den Typus erythemato-squamosus 
seu/et vesiculo-pustulosus beobachteten unter anderen MÜNSTERER (1930), Loos. 


Zur Prognose und Therapie 269 


SCHMIDT, WITTELS, VANBREUSEGHEM (1957), BLANK und LA Touch. Gelegent- 
lich entwickeln sich Übergangsformen, d.h. mehr trichophytieartige Symptome 
(Schuppen, Bläschen), neben denen sich gleichzeitig kleine Scutula aufdecken las- 
sen (PoPorr 1931, PoLano u.a.). Um eine zahlenmäßige Vorstellung über die Häu- 
figkeit der Entstehung von Seutula zu vermitteln, führen wir nur die Autoren an. 
die eine größere Untersuchungsreihe überblicken. BLANK wies solche näpfchen- 
artige Gebilde 7mal unter 17 Patienten nach, NicoLAu, EVOLCRANU und AvraMm 
beschrieben sie bei 14 ihrer 42 Kranken und LA ToucHhE erwähnt sie bei 2 seiner 
insgesamt 22 Patienten. 


Wie schon angeführt, bleiben der behaarte Kopf, die Augenbrauenregion 
(Abb. 180) oder der Bartbereich nicht immer verschont. Das Trichophyton 
quinckeanum ruft dann Bilder hervor, die in einem Fall an eine Trichophytie 
(superficielle oder profunde Form), in einem anderen Fall durch die Scutula- 
bildung an einen humanen Favus denken lassen. Die Entscheidung kann nur 
durch das mykologische Laboratorium erbracht werden. 


ce) Immunbiologie 


Das Triehophyton quinckeanum löst als animaler Pilz fast stets eine Allergie 
aus, die sich durch eine positive Trichophytinreaktion demonstrieren läßt 


(34,8: 123). 
d) Differentialdiagnose 


Die Bildung von Scutula auf der lanugobehaarten Körperhaut bei kurzer 
Krankheitsdauer, auch bei Kombination mit Bläschen oder Pusteln, muß in 
erster Linie an ‚‚Mäusefavus‘ denken lassen. Besteht aber schon seit Jahren ein 
humaner Favus des Kopfes, dann wird als Erreger wohl nur das Trichophyton 
schönleinii in Frage kommen. Obgleich sich aus scharf begrenzten, etwa münzen- 
förmigen, geröteten, schuppenden oder bläschentragenden Läsionen bei geringer 
Neigung zur Vergrößerung (Abb. 178) mit gewisser Wahrscheinlichkeit ein Tricho- 
phyton quinckeanum züchten läßt, können trotzdem diese Kriterien nicht für 
die klinische Diagnose ‚„Mäuse- oder Tierfavus“ als zuverlässig gelten, besonders 
dann nicht, wenn es zur Bildung circinärer oder polycyklisch fortschreitender 
Formen kommt. Haben wir aber Verdacht geschöpft, dann sollten wir immer 
nach kranken Mäusen, Katzen oder Hunden in der Umgebung des Patienten 
fragen. Bei Kopfhautbeteiligung fand La ToucHz keine Fluoreszenz der befal- 
lenen Haare unter dem Wood-Licht, wohl aber leuchteten die infizierten Haare 
der Mäuse grünlich auf (s. speziellen Teil). 

Atypische Formen wie Palmarkeratosen und Bilder oberflächlicher Tinea (Epi- 
dermophytie) will Scumipr (1933) beobachtet haben. Unseres Erachtens fehlt 
aber die Beweisführung, daß es sich bei dem isolierten Pilz tatsächlich um ein 
Trichophyton quinckeanum gehandelt hat. 


e) Zur Prognose und Therapie 


Die Prognose des Mäusefavus lautet günstig, da dieser „Favus“-Typ eine 
starke Spontanheilungstendenz besitzt, im Gegensatz zum Trichophyton schön- 
leinii-bedingten Favus. Mit ganz wenigen Ausnahmen (der Patient von Loos 
litt schon 4 Jahre an einem Mäusefavus) sind keine chronischen Fälle bekannt 
geworden. Atrophien im Bereich der Scutula entwickeln sich im allgemeinen 
nicht. Zur internen und externen Behandlung verweisen wir auf das 'Therapie- 


kapitel. 
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V. Triehophytie 
1. Gesehiehtliches, Nomenklatur 


Den Ausdruck „Trichophyton‘“ gebrauchte 1845 MALMSTEN als erster Autor, 
doch muß GrupY sicher schon 1842 Pilzelemente im Barthaar beobachtet haben, 
die wir gegenwärtig als zum Genus „Trichophyton‘‘ gehörig betrachten würden. 
Die offenbare Vielfalt der hier abzuhandelnden Dermatophyten und ihre Krank- 
heitsbilder haben im vergangenen Jahrhundert große Verwirrung gestiftet, bis es 
der Synthese von SaBouRAUD (1910) gelang, an Hand umfangreicher experi- 
menteller und klinischer Studien zahlreicher Pilzkrankheitsfälle, eine gewisse 
Ordnung in die verwirrende Fülle ständig neu entdeckter pathogener Fadenpilze 
zu bringen. Wenn wir auch heute wissen, daß viele der von SABOURAUD wie 
auch von späteren Autoren beschriebenen Trichophyten Varianten nur verhältnis- 
mäßig weniger Arten darstellen, so geben seine damaligen Forschungen selbst jetzt 
noch die Grundlagen ab, auf denen wesentliche Einteilungsprinzipien der ursäch- 
lichen Erreger und ihrer Affektionen beruhen. Allerdings hat sich sein ‚Gesetz der 
Spezifität“ der Pilze im Hinblick auf die Auslösung ganz bestimmter Krankheits- 
bilder in dieser Ausschließlichkeit nicht halten lassen, und was MIESCHER schon 
1928 zitierte, gilt noch immer: „‚Die Übereinstimmung (zwischen Pilz und Läsion) 
ist nur innerhalb weiter Grenzen vorhanden, da die Pathogenität der einzelnen 
Pilzstämme keine Konstante ist, sondern Einflüssen, deren Natur zunächst ver- 
borgen ist, unterliegt‘ (FiscHEr). Das trifft auch hinsichtlich des Verhaltens der 
Pilze im Haar zu, d.h. ihres Wachstums in Form eines Ektothrix-, Endothrix- bzw. 
Neoendothrix-Befalls. Je nach dem Entwicklungsstadium einer trichophytischen 
Läsion wird man bei gründlichem Suchen verschiedene Bilder finden können, doch 
gilt die von SABOURAUD aufgestellte Grundkonzeption, daß animale Pilzarten 
vorwiegend ektothrich, humane Arten vorwiegend endothrich wachsen, nach 
wie vor. 


2. Geographische Verbreitung 


Die Trichophyten werden überall in der weiten Welt gefunden, doch treten 
einzelne Arten in unterschiedlicher Häufigkeit auf. Wenn auch Arnsworr# (1953) 
die Meinung vertritt, der Nachweis bestimmter Dermatomyceten in verschiedenen 
Ländern spiegele eher die Existenz der dort tätigen Mykologen, weniger aber die 
tatsächliche geographische Verteilung der Pilze wider, so gehen aus einer Durch- 
sicht der seit 1930 vorliegenden mykologischen Literatur doch deutliche Schwer- 
punkte hinsichtlich des Auftretens gewisser Trichophyton-Arten in bestimmten 
Ländern oder gar Erdteilen hervor. In der allgemeinen Statistik sind die Autoren 
mit ihren qualitativen Angaben wiedergegeben. Gelegentliche Epidemien lassen 
nun zwar in einem Lande die Zahl der nachgewiesenen Pilze einer bestimmten Art 
vorübergehend emporschnellen, im allgemeinen sinken diese aber bald wieder auf 
einen kleinen Wert ab. Wichtig allein ist unseres Erachtens zu wissen, daß diese 
Erreger überhaupt in dem jeweiligen Lande angetroffen werden. Eine weitere 
Tabelle 58 gibt Aufschluß über die in Deutschland beobachteten Trichophyten 
bzw. ihrer Krankheitsbilder. } 


3. Epidemiologische und pathogenetische Betrachtungen 


Die verschiedenen klinischen Bilder der Trichophytie werden durch Pilze der 
Gattung „Trichophyton‘“ hervorgerufen. Wie alle Dermatophyten, können sie 
auf Grund ihrer proteolytischen Fähigkeiten die Hornschicht der Epidermis, die 
Haare und Nägel befallen. Die Pilzkrankheit der Nägel (Tinea unguium) wird 
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zusammenfassend an anderer Stelle abgehandelt. Von dieser abgesehen, unter- 
schied MIESCHER (1928) zwischen einer epidermalen (nichtfollikulären) und einer 
follikulären Trichophytie, wobei wir uns allerdings bewußt sein müssen, daß stets 
beide Substrate in unterschiedlicher Intensität ergriffen werden. Die vorliegende 
Pilzart, die Lokalisation, das immunbiologische Verhalten des Wirtes sind hierbei 
Faktoren, die für das endgültige klinische Bild von Bedeutung sind. Wenn wir 
bedenken, daß bei Trichophytieepidemien in erster Linie Kinder vor der Pubertät 
erkranken, darüber hinaus sich nur ein kleiner Prozentsatz ansteckt, so müssen 
hier individuelle Umstände eine Rolle spielen, die auch heute noch nicht klar 
erfaßt sind. Die größere Vulnerabilität der kindlichen Haut gegen Staphylo- 
kokken und Streptokokken ist allgemein bekannt. Es liegt daher nahe, hier eine 
Parallele zum Verhalten gegenüber pathogenen Fadenpilzen zu sehen. Möglicher- 
weise mindern bestimmte fehlende Bausteine im chemischen Aufbau der Sklero- 
proteine die Resistenz gegen pathogene Mikroorganismen. VANBREUSEGHEM (1957) 
hält es auf Grund von Beobachtungen an Eingeborenenkindern in Zentralafrika 
für möglich, daß Ernährungsfaktoren (Eiweißmangel, Vitamin A-, Vitamin B- 
Mangel) eine Pilzinfektion begünstigen. So fand er in einer bestimmten Unter- 
suchungsreihe 95% aller unterernährten Kinder (Kwashiorkor) mit einer Dermato- 
mykose des Kopfes behaftet. NIKOLOWSKI und WALTHER (1949) beschrieben 7 Fälle 
einer Kopfhaartrichophytie bei Erwachsenen, von denen 6 an einem Hungerödem 
litten, der 7. sich im Greisenalter befand. Das Hungerödem (Eiweißverarmung!) 
bedingte eine stärkere Wasseranreicherung der Gewebe, was einer Annäherung an 
infantile Verhältnisse entsprach. Die Autoren isolierten in mehreren Fällen ein 
Triehophyton violaceum. Zwar hielt schon SaBouRAUD bei einem Pilzbefall 
Erwachsener endokrine Störungen für mitbeteiligt, doch dürfte möglicherweise 
gerade bei dem Nachweis eines Trichophyton vioaceum oder eines Trichophyton 
tonsurans auch die besondere Form der Virulenz dieser Erreger eine Rolle 
spielen. Denn es kann kein Zufall sein, daß nach der Weltliteratur in der 
Mehrzahl der Fälle von Trichophytieinfektionen Erwachsener (besonders des 
behaarten Kopfes) vorwiegend das Trichophyton violaceum und das Trichophyton 
tonsurans gezüchtet wurden. Beide Pilze bleiben gelegentlich selbst nach der 
Pubertät noch nachweisbar oder führen überhaupt erst nach der Reifezeit zur 
Infektion (RıvALIER 1930; CHEN und KUROTSCHKIN 1931; DOSTROVSKY, KALLNER, 
RAUBITSCHER und SAGHER 1955; PıpkIn 1952). SEALE und RıcHARDSoN (1960) 
betonten andererseits die Bedeutung des Wirtsorganismus, der fast in allen Fällen 
einer Trichophyton tonsurans-Infektion eine natürliche Resistenz entwickeln soll. 
Versagt dieser Abwehrmechanismus, dann behalten auch Erwachsene diese 
Infektion. 

Der Infektionsmodus pflegt sich direkt von Mensch zu Mensch, von Tier zu 
Mensch oder in geringerem Maße indirekt (MACKENZIE, BURROWS und WaLpY 
1960) durch Pilzelemente zu vollziehen, die von Menschen oder Tieren in die 
Umgebung verstreut werden und später auf ein aufnahmebereites Terrain treffen. 
Für die direkte Übertragung zwischen Menschen sprechen Beobachtungen von 
OrAH (1934); MuskAtBLıt, FISHER und KarrLur (1952); Lorez und Muras 
(1954); ViLAnovA und Öasanovas (1954); RAUBITSCHER (1954); SHARVILL (1955); 
JANKE und NewiG (1959) u.a. ALVAREZ DE LARA Y GARCIA (1955) betonte, 
daß Trichophyton violaceum-Infektionen meist auf Schul- oder Asylinfektionen 
zurückzuführen sind. Eine solche Epidemie in einer Nervenheilanstalt beschrieb 
erst jüngst Sonck (1959). Menschen auf engem Raum und mangelnde Sauberkeit 
sind also einer Ausbreitung der Krankheit förderlich. Den Begriff der ‚Familien- 
infektion“ möchte BerLyAev (1957) in dem Sinn eingeschränkt wissen, daß 
hierunter die Infektion eines Kindes durch einen an chronischer Trichophytie 
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leidenden Erwachsenen verstanden wird. Nach den Untersuchungen dieses Autors 
waren familiäre Trichophytien auf dem Lande wesentlich häufiger anzutreffen als 
in der Stadt. Dies weist vor allem auf die Bedeutung animaler Trichophyton- 
Arten hin, etwa des Trichophyton verrucosum, das — beispielsweise von Rindern 
oder Schafen ausgehend — bei Kindern kleine Epidemien von Kopfhaartricho- 
phytien hervorgerufen hatte 
(Even-Paz und RAUBITSCHER 
1960). Auch andere Dermato- 
phyten werden natürlich bei ver- 
schiedensten Tieren gefunden, 
die dann zur direkten Über- 
tragung des Pilzes auf den 
Menschen führen. Am häufig- 
sten wird allerdings das Tricho- 
phyton verrucosum nachgewie- 
sen, insbesondere bei Rindern 
(Abb. 181), das Trichophyton 
mentagrophytes hingegen mehr 


bei Kleintieren oder auch ein- Abb. 181. Kälberflechte (Trichophyton verrucosum) (nach KRAL) 
mal beim Hund (Abb. 182) 

(s. 8.107). Während 'TCHERNOGOUBOFF 1937 den Anteil der von Tieren aus- 
gehenden Trichophytien mit 10% errechnete, fanden wir in Hamburg, später 
München höhere Werte. Verständlicherweise steigen diese Zahlen sprunghaft an, 
wenn es zur Entwicklung von Endemien kommt. TCHERNOGOUBOFF macht auf 
den Nachweis von Sporen des Trichophyton mentagrophytes (T. gypseum) an 
Friseurgeräten aufmerksam, ’ ; 
und in der Tat haben ja unsere 
Erfahrungen nach dem ersten 
Weltkrieg gezeigt, daß für die 
seinerzeit auftretenden Massen- 
infektionen die Friseurstuben 
als Ansteckungsquelle gelten 
mußten (Trichophytia barbae). 
Sicher werden Trichophytien 
durch Kämmen und Haar- 
schneiden übertragen. Auch an 
verschiedensten Gebrauchs- 
gegenständen können Tricho- 
phyton-Pilzelemente haften, 
z.B. nach MıLovanovıc (1937) 
am Fez. Wesentlich für das Angehen einer Infektion sind offenbar Mikro- 
traumen der Haut, zu denen sich durch das Einseifen noch eine vorübergehende 
Minderung der Wasserstoffionenkonzentration hinzugesellt. Die bei den Rasier- 
stubeninfektionen gemachten Beobachtungen unterstreichen jedenfalls die Bedeu- 
tung dieser akzidentellen Faktoren (Marcozzı 1931; Davıpson und DowDinG 
1932 u.a.). Das geht auch aus folgenden Beispielen hervor: im Anschluß an 
eine intensive Verreibung eines menthol- oder resorcinhaltigen Medikamentes 
auf der Haut entwickelte sich an den behandelten Stellen eine bullöse Tricho- 
phytie durch ein Trichophyton mentagrophytes (MiLIAn, ReELIAS und Kramın 
1929 = T. gypseum asteroides), und GREGORIO (1934) sah 23 Fälle einer Tricho- 
phyton verrucosum-Infektion jeweils am Oberarm im Bereich einer voraus- 
gegangenen Pockenschutzimpfung. Für die von Tieren ausgehenden Infektionen 
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Abb. 182. Trichophytie des Hundes (Trichophyton 
mentagrophytes) (nach KRAL) 
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spielen in gleicher Weise feinste Hautverletzungen eine Rolle (Jırıson und 
Bucktey 1952). Interessant sind epidemiologische Betrachtungen von DA FON SECA 
(1955), der Pilzkrankheiten häufiger in Flußtälern, also in relativ feuchtem Klima 
fand, während sie im Gebirge selten sind. An der Küste gelten Pilzleiden als 
endemisch (Portugal). CATANEI wies schon vor längerer Zeit einmal auf den 
stärkeren Befall der Bevölkerung in küstennahen Landstrichen hin (Nordafrika). 
Im Gegensatz zu dem gehäuften Auftreten der Fußmykosen im Sommer läßt 
sich bei den Trichophytien eher eine erhöhte Erkrankungsziffer im Winterhalb- 
jahr finden, wenn nämlich die Menschen auf engem Raum zusammenleben und 
auch das Vieh in den Ställen verbleibt. Diese Umstände begünstigen eine Über- 
tragung der Infektion vom Tier auf den Men- 
Tabelle 59. Altersverteilung der Tricho- schen. Der berufliche Kontakt ist gleichfalls 
phytia capitis-Fälle. (Nach DosTRov- ee, : 
SKY, KALLNER, RAUBITSCHEK und wichtig (s. 8. 361). z 
SaGHER 1955) Weitere Angaben liegen vor über die Ge- 
KEERaE schlechts- und Altersverteilung der Tricho- 
an | Fälle | Frozentsalz  phytien. GRIF und Irkın (1929) fanden die 


Krankheit am häufigsten zwischen dem 


Bis zul Jahr . 32 | 0,6 3.— 7. Lebensjahr (Erreger vorwiegend Tricho- 
12 Jahre en 2 phyton violaceum und Trichophyton ton- 
Be ea: | x surans [crateriforme]). Ein Unterschied der 

19 bn)ahrer u Geschlechter war in dieser Altersstufe noch 


über 16 Jahre . 21 > nicht feststellbar, erst nach dem 10. Lebens- 
7 | org | ınnnıy  jahrsollen die Knaben zahlreicher erkranken, 
d.h. etwa doppelt so oft. Auch nach GRAY, 
Darton und Srtarcs (1960) erwiesen sich die Mädchen bei Trichophyton 
tonsurans-Infektionen als widerstandsfähiger als die Knaben. Nach EsTEvEs, 
Da FonsecAa und Antunes (1955) überwiegen indessen bei den Trichophytien 
etwas die Mädchen. Die Angaben sind aber wohl mehr Zufallsbefunde auf Grund 
zu kleiner Fallzahlen, da sowohl DostRovsky u. Mitarb. (1955) als auch FEILCHEN- 
FELD (1959) u.a. keinen Unterschied der Geschlechter errechneten. Das gilt 
offenbar nur für Kinder. Denn PıPkın fand unter 42 Erwachsenenfällen (Tricho- 
phyton tonsurans) 39mal Frauen und nur 3 Männer. LURJE und RABINOVIÖ 
(1929) zählten 163 Frauen und 50 Männer (Herpes tonsurans capillitii, offenbar 
durch Trichophyton violaceum bedingt). Bei all den hier zitierten Autoren zeigte 
sich, daß die Krankheit am häufigsten zwischen dem 6. und 15. Lebensjahr 
erworben wurde, wie auch aus der Tabelle 59 hervorgeht. Die Zahlen beziehen 
sich überwiegend auf das Trichophyton violaceum. 

Ungewöhnlich ist aber eine Infektion im Alter von 0—2 Jahren nicht (4,4%). 
Mehrere Hinweise über Trichophytien selbst bei Neugeborenen liegen in der myko- 
logischen Literatur vor (z.B. Suarvır 1955). Es fand sich kulturell ein Tricho- 
phyton tonsurans (T. sulfureum). Nach dem Autor beträgt die Inkubationszeit 
nicht mehr als 14, vielleicht 10 Tage. Da noch weitere Personen in der Umgebung 
erkrankten (3 Schwestern), gab SHARVILL die durchschnittliche Inkubationszeit 
mit 13—15 Tagen an. 

Der Ablauf einer Trichophytia capillitii (Triehophyton tonsurans var. sul- 
fureum) geht nach HowELL, WILson und Caro (1952) in 3 Phasen vor sich: 

1. Epidermale Phase: 

‚Die Infektion bleibt auf die Epidermis begrenzt und erreicht das Haar noch nicht. Klinisch 
gleicht die Läsion einer schuppenden Seborrhoe. 

2. Follikuläre Phase: 

Die Infektion ergreift den Follikel, dann den Haarschaft und die Wurzel. Nach dem Ein- 
wachsen des Pilzes in die Haarrinde pflegt das Haar leicht abzubrechen, bemerkenswerter- 
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weise in Höhe der Follikelmündung, was zur Bildung schwärzlicher Pünktchen führt. Die 
Entwicklung geht langsam vor sich, nur wenige Haare werden gleichzeitig erfaßt. Mehr oder 
weniger ausgeprägte Follikulitiden bzw. Perifollikulitiden verleihen der Läsion ihren entzünd- 
lichen Charakter. ‚Nach KrıcGmav (1955) soll aber die Anfangsphase der Follikelinfektion 
allein durch extrapiläres Eindringen in den Haarbalg charakterisiert sein. Das gelte nicht nur 
für die Mikrosporie, sondern auch für die Trichophytie. 

3. Heilungsphase: 


Sobald das kranke Haar entfernt ist, heilt die Follikulitis ab. Sofern der Follikel nicht 
zerstört wurde, wie das beim Kerion Celsi möglich ist, setzt nach einigen Wochen Neu- 
wuchs des Haares ein. 


Die Entwicklung eines Kerion Celsi soll vor allem durch sekundäre Staphylo- 
kokkeninfektionen wesentlich gefördert werden (Tsugor 1952). Wenn wir aber 
bedenken, daß Pilzinfektionen mit mehr oder weniger erheblichem Juckreiz ein- 
hergehen, der durch Kratzen beantwortet zu werden pflegt (was wiederum eine 
sekundäre Infektion fördert), dann müßten Kerion-Bilder weit häufiger gesehen 
werden, als dies tatsächlich der Fall ist. In erster Linie spielt doch die Reaktion 
des Wirtes auf die Art des Erregers eine Rolle. Das Trichophyton violaceum und 
das Trichophyton tonsurans wirken nun im allgemeinen als geringer Reiz. Weit 
stärker hingegen ist eine Irritation durch das Trichophyton mentagrophytes var. 
granulosum und das Trichophyton verrucosum gegeben. Erstere Pilze sind 
humane Erreger. Sie haben sich dem menschlichen Terrain angepaßt und werden 
daher weniger als Fremdirritans empfunden als letztere, die häufig vom Tier auf 
den Menschen überzugehen pflegen. Auffallenderweise züchten wir in Deutschland 
fast nur die letzten beiden Pilzarten aus Kerion Celsi-Läsionen. 

Über das Wachstum des Trichophyton rubrum im Barthaar eines Mannes mit 
follikulärer Pustulosis berichteten BLANK und TELNER (1956). Entweder wurde 
das Haar durch ein Netz septierter Hyphen überzogen, oder der Pilz drang unter 
die Cuticula ein, wobei er große Arthrosporen bildete, oder es ließen sich nur sep- 
tierte und verzweigte Hyphen innerhalb des Haarschaftes finden. Auch aus diesen 
Beobachtungen geht hervor — wie wir bereits betonten —, daß der früheren 
Einteilung in Ektothrix- und Endothrix- bzw. Neoendothrix-Pilzarten nicht mehr 
die Bedeutung zukommt, die ihr SABOURAUD ursprünglich gab. 


4. Klinik 
a) Triehophytia eapillitii 
a) superfieialis 

Bemerken wir auf dem behaarten Kopfe eines Patienten eine feine, trockene, 
kleieförmige Schuppung, die allein oder in mehreren Einzelherden wechselnder 
Größe auftritt, müssen wir diese Läsionen sehr aufmerksam auf das Verhalten 
ihrer Haare überprüfen. Abgebrochene, also verkürzte oder gar fehlende Haare, 
die allerdings nur bei flüchtiger Betrachtung den Eindruck beginnender Alopecia 
areata-Herde hervorrufen könnten, lenken den Verdacht auf eine oberflächliche 
Pilzflechte (Abb. 183 und 184). Da eine Reihe von Dermatophyten nur unter- 
schwellige entzündliche Veränderungen hervorruft, wird das entstehende Krank- 
heitsbild auch als aphlegmasische Trichophytie bezeichnet. Die vorhandene 
Schuppung ist Ausdruck einer Irritation und F olge des primär im Stratum cor- 
neum parasitierenden Pilzes, der nach einiger Zeit auch in den F ollikel eindringt 
und von dort aus auf den Haarschaft übergreift. Jenach dem ursächlichen Erreger 
variiert das klinische Krankheitsbild, wobei eine strenge Gesetzmäßigkeit nicht 
besteht. Einer der häufigsten Dermatophyten in der Welt ist das Trichophyton 
violaceum, das in Deutschland allerdings nur vereinzelt angetroffen wird. Die 
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befallenen Haare brechen in Höhe der Follikelmündung ab, doch werden durchaus 
nicht alle gleichmäßig erfaßt, so daß hier und da noch gesunde Haare einzeln oder 
in kleinsten Büscheln erhalten bleiben. Im Follikelostium imponiert der zurück- 


Abb. 183. 


Trichophytia capillitii superficialis (Trichophyton violaceum) 


gebliebene Haarschaftrest 
oft (durchaus nicht regel- 
mäßig!) als schwarzes 
Pünktchen. Unter der be- 
reits erwähnten feinlamel- 
lösen Schuppung kommt es 
in einem Teil der Fälle zu 
einer mäßigen Exsudation, 
so daß sich gelegentlich 
Krüstchen und auch Pustel- 
chen entwickeln. Eine ent- 
zündliche Rötung kann 
dann nach Entfernung der 
Krusten sichtbar werden. 
Die pilzinfizierten Haare 
brechen übrigens leicht ab, 


wenn man versucht, sie mit der Pinzette zu extrahieren. Ist ein Herd völlig kahl, 
dann empfiehlt es sich, die Rückseite einer abgelösten Schuppenkruste nach fest- 
gebackenen Haarfragmenten abzusuchen, die durch den Pilzbefall ihre gewohnte 


Ko 


Abb. 184. Trichophytia capillitii sup 
verrucosum) 


N PR R 


erficialis (T 


Elastizität verloren haben und 
daher mehr als u-häkchenförmige 
oder würmchenartige Gebilde im- 
ponieren. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle einer oberfläch- 
lichen, wenig entzündlichen, torpid 
verlaufenden Trichophytie des be- 
haarten Kopfes wird das humane 
Trichophyton violaceum gezüchtet, 
sofern es in dem entsprechenden 
Lande endemisch ist (RIVELLONI 
1934, EKERSDORF 1936, DOSTROVS- 
KyY u. Mitarb. u.a.). Wichtig ist zu 
wissen, daß diese Krankheitsform 
manchmal zu feiner Atrophie oder 
Narbenbildung der Kopfhaut führt. 

Das klinische Bild der durch 
das Trichophyton violaceum her- 
vorgerufenen oberflächlichen Tri- 
chophytie des behaarten Kopfes 
kann in gleicher Weise auch durch 
das Trichophyton tonsurans be- 
dingt sein (Abb. 185 und 186). 
Dieser Erreger ist gleichfalls ein 
humaner Dermatophyt und löst 
daher vorwiegend torpid ver- 
laufende Infektionen aus, die im 


Erwachsenenalter (vor allem bei Frauen) anzutreffen sind und ebenfalls zu atro- 
phischen Veränderungen der Kopfhaut führen können, aber nicht müssen. Die 
schwärzlichen, durch abgebrochene Haarstümpfe erzeugten Pünktchen sind auch 


Klinik 


hier zu beachten (HowELL, WILson und Caro). Von Pırkıv wird besonders die 
mögliche Vielfalt der Erscheinungen betont. Er erwähnt im Rahmen der super- 


ficiellen Trichophytie: 


a) Befall der Kopfhaut und des Haar- 
balges unter Entwicklung erythematöser, 
schuppender Herde als Initialläsion. 

b) Befall des Haares ohne sichtbare 
entzündliche Veränderungen. Der Ablauf 
erfolgt offenbar sehr schnell (zwischen 
10—14 Tagen). Nur durch vereinzelte ab- 
gebrochene Haare wird die Krankheit 
zufällig entdeckt. 

c) Entwicklung entzündlicher Sym- 
ptome in Kombination mit abgebrochenen 
Haaren oder schwarzen Pünktchen. (Ge- 
ringgradige Seborrhoe-artige Schuppung; 
perifollikuläre erythematöse Herde mit 
oder ohne Odem; Follikulitis oder kleine 
Furunkel; impetiginisierte Krusten.) 

Das Trichophyton sulfureum als 
Variante des’Trichophyton tonsurans 
ruft entsprechende Bilder hervor 
(CHMEL und BABAR 1954). 

Neuerdings gewinnt-ein Pilz an 
Bedeutung, der ursprünglich in Ost- 
asien anzutreffen war und besonders 
von japanischen Autoren häufig ge- 


Abb. 185. Trichophytiacapillitii superficialis, [Trichophyton 
tonsurans (nach GRÜTZ)] 


züchtet worden ist. Es handelt sich um den gegenwärtig als Trichophyton ferru- 
gineum bezeichneten Erreger. Auch dieser Mycet ruft aphlegmasische Trichophy- 


Abb. 186. Triehophytia capillitii superficialis (Trichophyton tonsurans). In den Follikelostien abgebrochene 
s . schwarze Haarstümpfe 


tien vorwiegend des Capillitiums hervor, Affektionen, die sich durch abgebrochene 
Haare und feine Schuppung im Erkrankungsbereich auszeichnen. Von Ostasien 
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aus ist er über Rußland (VEDERNIKoV 1952; NıkırInA 1953) bis Osteuropa vorge- 
drungen (Jugoslawien: Brıt 1951; Rumänien: AVYRAM und ALTERAS 2 Ungarn: 
Barnacı und FLorrän 1952). Davon unabhängig wurde er von V ANBREUSEGHEM 
(1950) in Belgisch-Kongo in großer Zahl nachgewiesen. Nach Rumänien wurde er 
durch koreanische Kinder eingeschleppt und soll heute bereits das ganze Land 
verseucht haben (Avram und ALTERAS 1957). Von vielen Autoren wird allerdings 
die Ähnlichkeit des klinischen Bildes mit der Mikrosporie (s. dort) betont, während 
andere Autoren eher von trichophytieartigen Veränderungen sprechen (NIKI- 
TINA). Die abgebrochenen Haare 
erwecken bisweilen den Eindruck 
einer ‚„‚Gänsehaut‘‘, wie das durch 
die bereits besprochenen Erreger 
der Fall ist. Deutliche entzünd- 
liche Veränderungen fehlen meist. 
Weil daher die Affektion in ihren 
Anfängen leicht übersehen wird, 
kann sie sich rasch über den 
ganzen Kopf ausbreiten. 

Schließlich ist noch das Tri- 
chophyton rubrum anzuführen, 
das in seltenen Fällen auch das 
Capillitium befällt und hier vor- 
wiegend geringe entzündliche Ver- 
änderungen auslöst (Fall von 
Lewıs, Hopper und Scott 1953). 
Mit Ausnahme des Trichophyton 
ferrugineum erzeugt keines der 
hier angeführten Trichophyten 
eine unter dem Wood-Licht nach- 
weisbare Haarfluoreszenz. 

Reine aphlegmasische Kopf- 
haartrichophytien werden außer- 
Abb. 187. Trichophytia capillitii superficialis (Trichophyton SewounL eh galten u. animals 

“  mentagrophytes) Pilze (Ektothrix-Pilze im Sinne 
von SABOURAUD) ausgelöst (Ab- 
bildung 157), denn diese pflegen fast immer stärkere entzündliche Reaktionen her- 
vorzurufen, die profundere Formen bedingen. In Frage kommen: Trichophyton 
verrucosum, Trichophyton megninii, Trichophyton gallinae (FLORIAN und FARKAS 
1958), Trichophyton mentagrophytes (CHTErFI 1916; Görtz 1952), Triehophyton 
equinum (SARTORY, SARTORY, HUSSCHMITT und MEYER 1932). Vereinzelte frühere 
Publikationen über gelungene Isolierungen eines dieser Trichophyten aus super- 
ficiellen Kopftrichophytien schließen zudem die Möglichkeit von Klassifizierungs- 
irrtümern nicht aus, da die pigmentlose Variante des Trichophyton violaceum 
oder auch eines Trichophyton schönleinii-Stammes als Trichophyton verrucosum, 
ein Trichophyton tonsurans als Trichophyton mentagrophytes mißdeutet worden 
sein könnten. 


ß) profunda 


Die im vorausgehenden Abschnitt beschriebenen oberflächlichen Verände- 
rungen der Kopfhaut gehen bei den humanen Pilzarten (Trichophyton violaceum, 
Triehophyton tonsurans, Trichophyton ferrugineum und Trichophyton rubrum) 
nur selten in tiefe Formen über, während dies bei Infektionen durch animale 
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Dermatophyten fast die Regel ist. In jedem Fall aber entsteht zunächst ein 
oberflächlicher Prozeß (Abb. 188 und 189), nur ist dieser bei Vorliegen eines 
animalen Erregers sehr flüchtig, so daß der Arzt den Patienten in diesem Initial- 
stadium meist noch nicht zu Gesicht bekommt. 

Die Griechen bezeichneten oberflächliche Affektionen als „Achores‘‘, tiefe als 
„Kerion‘. Es ist daher historisch bedingt, wenn wir auch heute noch die Tricho- 
phytia profunda capillitii als Kerion Celsi bezeichnen. Eine Notwendigkeit hierfür 


Abb. 188. Trichophytia capillitii superficialis (Tricho- Abb. 159. Trichophytia capillitii superficialis partim 
phyton mentagrophytes). Dieses Stadium ging nach profunda hinter linkem Ohr (Trichophyton 
wenigen Tagen in eine tiefe Form über mentagrophytes) 


besteht unseres Erachtens nicht, da mit dem Attribut ‚profunda‘ das wesentliche 
der hier abzuhandelnden Veränderungen klar ausgedrückt ist. Der Pilz wächst 
unter Schuppen- oder Bläschenbildung in die Epidermis ein und greift dann unter 
Befall des Haares in die Tiefe des Follikelapparates über. Meist erkrankt gleich- 
zeitig eine größere Anzahl der Haarbälge, so daß wir nur einen größeren Herd, 
seltener mehrere finden, die über die Kopfhaut verstreut sind. Nach wenigen 
Tagen bis Wochen imponiert eine starke Infiltration, wobei im Follikelbereich 
zunächst Pusteln auftreten. Dauert die Entzündung an, so resultiert daraus eine 
mächtige, zur eitrigen Einschmelzung führende Follikulitis und Perifollikulitis. 
Schließlich weist der Herd unter abszeßartiger Konfluenz eine schwam- 
mige bis matschige Konsistenz auf. Die Oberfläche dieser gelegentlich sogar 
handflächengroß anzutreffenden Tumoren ist blaurot verfärbt, höckerig und 
besonders in der Peripherie mit gelb-bräunlichen, sanguinolenten Krusten be- 
deckt. Stoßen sich, zunächst zentral, die nekrotischen Follikelpartien ab, so 
wird an diesen Stellen die Haut glatt und gespannt. Auf Druck entleert sich aus 
zahlreichen Öffnungen der mehr oder weniger vegetierenden Granulations- 
geschwulst eitriges Sekret. Die Suche nach pilzkranken Haaren verläuft in diesem 
Stadium meist ergebnislos; am ehesten sind sie noch in der Peripherie zu finden. 
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Die heftige entzündliche, auf immunbiologischen Vorgängen beruhende Reaktion 
hat letzten Endes den Sinn, die eingedrungenen Pilzelemente aus der Haut zu 
eliminieren. denn sobald die Läsion pilzfrei geworden ist, setzen Abheilungs- 
vorgänge (3—4 Wochen) ein. Gesunde Haare bleiben von vornherein erhalten 
und finden sich in Gruppen zusammenstehend oft noch im Krankheitsbereich. 
Das ist der Grund, warum sich nach Abheilung nicht ein völlig kahler Kopfhaut- 
bezirk darbietet. Letztlich handelt es sich also bei diesen Erscheinungen um den 
Ablauf von Selbstheilungsvorgängen. Verständlicherweise bleiben nach Abschluß 


Dt 


Abb. 190. Trichophytia capillitii profunda. Kerion Celsi im Nacken durch Trichophyton verrucosum 


des geschilderten Prozesses narbige Veränderungen zurück, doch sind sie meist 
nicht so ausgeprägt, wie man eigentlich im Stadium der Akme hätte fürchten 
müssen. Fast immer sind Kinder diesseits der Pubertät betroffen, die erfahrungs- 
gemäß entsprechend der Intensität der Entzündung mit Fieber zu reagieren 
pflegen. 

In Deutschland wird das Kerion Celsi vorwiegend durch das Trichophyton 
verrucosum (Abb. 190), aber auch das Trichophyton mentagrophytes (Abb. 191 
und 192) hervorgerufen. Im ersteren Falle läßt sich meist der Kontakt mit 
pilzkrankem Vieh nachweisen, wie das auch für die Beobachtungen im Ausland 
zutrifft (FOwLE und GEoRG 1947; CARNEY 1949; FiscHER 1952; Görtz 1952; 
JANKE und NewıG 1959; WuıttLE 1956; FEGELER 1958; Jung 1958; Eu-Fikı 
und RırrH 1958 u.a.). Kerionbildungen durch das granulöse Trichophyton 
mentagrophytes, dessen Herkunft meist schwieriger zu eruieren ist, werden nicht 
so häufig publiziert, offenbar deshalb, weil der Pilz nicht gerade als ungewöhn- 
lich gilt (GineLtA 1932; DowpinG und ORR 1937; CARNEY 1949; DosTRoVvskY 
u. Mitarb. 1955). Wir züchteten es in München in der Zeit von 1953—1960 
5mal aus Trichophytia profunda-Herden von Kinderköpfen, 5mal isolierten wir 
aber auch das Trichophyton verrucosum. 

Die torpid verlaufenden, durch humane Pilze bedingten Triehophytien können, 
wenn auch in relativ seltenen Fällen, in eine profunde Form übergehen, d.h. die 
Ursache für ein Kerion Celsi abgeben (KoIkE 1927; SABOURAUD 1928 u.a.). 
Wichtig ist aber hierbei, daß Kerionbildung durch das Trichophyton violaceum 
nicht gleichbedeutend mit einer Spontanheilung ist. Die Infektion vermag daher 
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Abb. 192. Trichophytia capillitii profunda 
(Tyrichophyton mentagrophytes) 


Abb. 193. Trichophytia capillitiiprofunda. Kerion Celsi Abb. 194. Beginn einer Trichophytia barbae profunda 
im Nacken durch Trichophyton violaceum mit erythemato-squamösen Herden (Trichophyton 


velrTucosum) 
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Abb. 195. Trichophytia barbae profunda (Trichophyton 
mentagrophytes) 


Abb. 196. Trichophytia barbae profunda (Trichophyton 
megninii) 


über die Pubertät hinaus bestehen 
zu bleiben. Das gilt in gleicher 
Weise für das Trichophyton ton- 
surans als Erreger, einschließlich 
seiner Variante Trichophyton sul- 
fureum. Dosrtrovsky u. Mitarb. 
fanden unter 6390 Kopftrichophy- 
tien nur 22 Kerion-Fälle. Obwohl 
überwiegend das Trichophyton 
violaceum gezüchtet wurde, war 
dieser Pilz bei der Kerionbildung 
nur in zwei der 22 Fälle beteiligt 
(Abb. 193). Zum Teil hatte zwar 
die Kultur versagt (l12mal), doch 
dürfte dieser Umstand in Anbe- 
tracht der Gesamtzahl aller Patien- 
ten unerheblich sein. Relativ häufi- 
ger wurde ein Kerion Celsi durch 
das Trichophyton tonsurans her- 
vorgerufen. PIPKIN züchtete es bei 
29 Erwachsenen in 5% der Fälle, 
während er es bei Jugendlichen in 
15% der Fälle aufdeckte. BEARE 
(1956) sah von 82 Kindern in 
3 Fällen den Übergang in eine 
profunde Form, allerdings erst 
nach einer Reihe von Wochen (bis 
zu 3 Monaten seit Infektionsbe- 
sinn), während MOORE und WoOOLD- 
RIDGE (1950) das Triehophyton 
tonsurans bei einem Sjährigen Mäd- 
chen beobachteten, das seine zwei 
Brüder infizierte. Im allgemeinen 
fördert eine Kerionbildung die Ab- 
heilung wesentlich (HowELL, WIL- 
son und Caro 1952). Das Tricho- 
phyton (Mikrosporum) ferrugineum 
wurde ebenfalls vereinzelt als Er- 
reger einer tiefen Trichophytie des 
Capillitiums isoliert (MoRIYANA 
1929, TALıce 1931). 

Die humanen Pilze lösen ge- 
legentlich auch langdauernde in- 
filtrative Veränderungen der Kopf- 
haut aus, die mit Pusteln, No- 
duli oder auch mit furunkuloiden 
Knötchen einhergehen. Hier liegt ge- 
wissermaßen einestagnierende Ent- 
zündung vor, die als Ausdruck eines 
Gleichgewichtes zwischen dem an- 
greifenden Pilz und der immunbio- 
logischen Abwehrlage zu deuten ist. 
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b) Triehophytia barbae 

Nach dem ersten Weltkrieg hatte sich die „Bartflechte“, vor allem bedingt 
durch die mangelnde Friseurhygiene, epidemisch ausgebreitet. In gleicher Weise, 
wie sich nun die Veränderungen des behaarten Kopfes entwickeln, können sich 
animale, aber auch humane Dermatophyten im Bartbereich auswirken. Dem 
akuten ‚‚Kerion Celsi‘ des Capillitiums entspricht die veraltete Bezeichnung 
„Sycosis parasitaria“, die identisch ist mit der Trichophytia profunda barbae. 
Der Erreger haftet in der Epidermis des Bartbereiches unter Bildung erythemato- 
squamöser, auch vesiculo-pustulöser Läsionen (Abb. 194), nicht selten zuerst an 
den lanugobehaarten Halspartien. Von hier aus greift der Pilz auf den Follikel 
über und ruft in der Mehrzahl der Fälle heftige entzündliche Reaktionen hervor, 
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Abb. 197. Trichophytia barbae profunda (Trichophyton verrucosum) 


die ganz in Parallele zum Kerion Celsi aus stark entzündlich geröteten, makronen- 
artigen, gewebseinschmelzenden, fistelnden Knoten bestehen (Abb. 195). Bis- 
weilen fließen sie zu großen fluktuierenden Läsionen zusammen (Abb. 196 und 
197). In anderen Fällen bleibt die Haut zwischen den individuellen Herden 
klinisch völlig intakt. Die kranken Barthaare fallen aus oder lassen sich leicht 
mit der Pinzette extrahieren. Wegen starker Selbstheilungstendenz pflegt auch 
ohne jede Therapie die Trichophytia barbae profunda abzuheilen, wie wir nach 
dem zweiten Weltkrieg aus Berichten von Rußland-Heimkehrern erneut entnehmen 
konnten. In Hamburg wurde von Götz (1952) 1948—1950 dreimal das Tricho- 
phyton megninii (Trichophyton rosaceum) als Erreger gezüchtet: in einem Fall 
von einem aus sowjetischer Kriegsgefangenschaft zurückgekehrten Arzt. In der Tat 
wurde es auch in Rußland aus Bartaffektionen isoliert (Arıevic und PENTKOVS- 
KAYA 1951). Die Beteiligung der Oberlippe ist nicht so selten, wie wir auch 
aus Literaturangaben entnehmen (BEINTEMA 1931; TAarcHını 1932; GLASER und 
DoMmanskKt 1932; GOoLDBERG 1950, der weitere Autoren zitiert, u.a.). Gefunden 
wurden vor allem das Trichophyton mentagrophytes und das Trichophyton verru- 
cosum. Neben der akuten Form entwickelt sich seltener eine chronisch verlaufende, 
infiltrierende Affektion, deren einzelne Knoten bisweilen an Furunkel erinnern. 
Wir haben diese Variante in Deutschland in den letzten 15 Jahren nicht mehr be- 
obachtet. Selbst die weniger aggressiven humanen Trichophyten pflegen aber im 
Bartbereich profunde Trichophytien auszulösen (EKERSDORF 1936). 
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e) Trichophytia eorporis 
superfieialis 


a) erythemato-squamosa 


Siedelt sich ein Dermatophyt auf 
der lanugobehaarten Körperhaut an, 
so entwickelt sich in der Mehrzahl 
der Fälle eine entzündlich gerötete, 
selten nur schuppende Scheibe, die 
sich peripherwärts ausdehnt und 
unter Abblassung im Zentrum rund- 
liche oder ovale Ringe bildet (Ab- 
bildung 198, 199). Durch Konfluenz 
solcher Gebilde entstehen gyriert, 
bisweilen auch serpiginös begrenzte 
Formen (Abb. 200, 201). Bei größerer 

- Ausdehnung am Rumpf zeigen sich 

landkartenartige Bilder (Abb. 202 
und 203). Imponieren mehrere ent- 
zündlich betonte, konzentrisch an- 
geordnete, leicht infiltrierte Ringe 
eines gemeinsamen Hauptherdes, 
dann sprechen wir von einer Irisform 
der Läsion (Abb. 204), die an ein 
Erythema exsudativum multiforme 
erinnert. Wird die Diagnose ver- 
kannt, kommt es bisweilen bei 
längerem Bestand zu torpiden 
ekzemartigen Bildern oder durch 
Lichenifizierung (Abb. 205, 206) 
gar zur Imitation einer ‚‚Neuro- 
dermitis circumscripta‘‘ (Reıss 
1954). 


ß) vesieulo-pustulosa 


In einem Teil der Fälle bilden 
sich infolge starker Exsudation 
im Zentrum des scheibenartigen 
Herdes oder aber auch nur am 
Rande zahlreiche Bläschen und 
Pusteln, die bei Vergrößerung 
der Läsion ebenfalls peripherwärts 
fortschreiten (Abb. 207 und 208). 
Nicht immer liegt diesem Ge- 
schehen der Befall aller Follikel 
zugrunde. Selbst pemphigoide 
Bilder werden beobachtet, wobei 
wahrscheinlich sekundäre In- 
fektionen (banale Kokken) kom- 
plizierend hinzutreten. Wenn 
auch die Akuität der Herde 
sowie ihre meist ringförmigen 
bis landkartenartigen Begren- 
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Abb. 198. Trichophytia corporis superficialis erythemato- 
squamosa (Trichophyton mentagrophytes) 


Abb. 199. 


Trichophytia ‚eorporis superficialis erythemato- 
squamosa (Trichophyton verrucosum) 
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zungen zugunsten des Befalls durch Trichophyten sprechen, blieben doch frühere 
Tand 8% 029 . KO . 

Versuche, gewissen klinischen Veränderungen bestimmte Pilzarten zuzuordnen, 
Be 


Abb. 200. Konfluierende, serpiginös begrenzte Herde der oberflächlichen Trichophytie (Trichophyton verrucosum) 


ohne zuverlässiges Ergebnis. Zahlreiche Arbeiten der letzten Jahrzehnte wie auch 
unsere eigenen Erfahrungen haben gezeigt, daß gerade die lanugobehaarte Haut 
im Hinblick auf einen bestimm- 
ten Dermatomyceten ‚„unzuver- 
lässiger‘‘ reagiert als der Kopf- 


ann ESS BesnaLe rchonae ae TE äcnticher Friehophytie (Priehopbyton 
> verrTucosum) 

oder Bartbereich. Das Trichophyton violaceum (Fälle von Arrom 1934: Ery- 
throdermiebild; EKERSDORF 1936; GREENHOUSE 1951; Görtz 1952; Bosco 
1953 u.a.: Generalisation) und das Trichophyton tonsurans (Fälle von Bru- 
MENTHAL 1928; Ramazortı 1930: Ekzembild; Jesus und OCHOTERENA 1931: 
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wechselnde Bilder; ferner CRRcHIAI 1931; KLIGMAN und ÜONSTANT 1951) führen 
zwar vorwiegend zu erythemato-squamösen Formen, bisweilen aber auch zu 
stärker entzündlichen vesiculo-pustulösen Veränderungen (POPOFF 1928; MeuE- 
BRow 1928; Da Fonseca und Levy 1930; Pıpkın 1952). Nach PoPoFF können 
sich selbst bei ein und derselben Person die beiden klinischen Formen entwickeln. 
Im Kindesalter ist der Befall der Körperhaut offenbar nicht so häufig, wenn man 
ihn zu den Erkrankungen des behaarten Kopfes in Parallele setzt. Von 97 Tricho- 
phyton violaceum-Infektionen fand EKERSDoRF 2lmal eine Beteiligung der 


Abb. 203. Triehophytia corporis superficialiserythemato-squamosa durch Trichophyton verrucosum (nach GRÜTZ) 


lanugobehaarten Haut, davon 17mal in Kombination mit einer Trichophytie des 
Capillitiums. Eine noch weit geringere Beteiligung der Körperhaut stellten 
DosTtRovsKkY (1955) u. Mitarb. fest. Hingegen vermerkte Prpkın von 29 Tricho- 
phyton tonsurans-Infektionen des Capillitiums bei Erwachsenen (!) in 19 Fällen 
Mitbeteiligung lanugobehaarter Körperstellen. Primäre epidermale Pilzinfek- 
tionen greifen gelegentlich auf die Kopfhaut oder bei Erwachsenen in den Bart- 
bereich über (ÜERCHIAI, GREENHOUSE, Bosco u.a.). Diese Gefahr ist besonders 
groß, wenn der Erstlingsherd im Gesicht oder an den seitlichen Nackenpartien 
lokalisiert ist (z.B. GAMMEL und Work 1938). 

GAMMEL und WORK züchteten aus einem gering entzündlichen Herd der 
Wange ein Trichophyton verrucosum, das zwar im allgemeinen stärkere entzünd- 
liche Reaktionen der Haut bedingt (DAavıpson, GREGORY und Bırr 1934; FOwLE 
und GEoRG 1947, CARNEY 1949; RooK 1956; SAuUnDErRs 1954: Fall3 u.a.), das 
andererseits aber auch aus aphlegmasischen Läsionen isoliert wird (Fälle von 
JILLson und BuckLey 1952; Görtz 1952; FEGELER 1958; JANKE und NrwIe 
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Fr Jung 1958; Rook 1956; SAunDERs 1954: Fall 2). Ganz ähnlich verhält sich 
as Trichophyton mentagrophytes var. granulosum. Neben meist starken 


Abb. 204. Irisform einer Trichophytia superficialis Abb. 205. Licheninfizierte Trichophytia superficialis 
m I ES ED E 5 . mo: P BR > 
durch Trichophyton rubrum von 9monatiger Dauer (Trichophyton violaceum) 


Bläschen- und/oder Pustelbildungen (z.B. Fälle von Görtz 1952; Rook 1956; 
RıeEr# u. Mitarb. 1960 u.a.) läßt sich gelegentlich ein rein erythemato-squamöser 
Verlauf feststellen (PROCHAZKA 
1927, DowDInG und ORR 1937 ; 
eigene Fälle). Aus den dar- 
gelegten Beobachtungen geht 
hervor, daß die Intensität der 
Reaktion des Organismus zwar 
nicht völlig unabhängig von der 
Pilzart ist, daß aber das Alter 
des Patienten (Kinder neigen 
eher zu heftigen Entzündungs- 
erscheinungen) sowie der In- 
fektionsort (Körperhaut oder 
Capillitium bzw. Bartregion) 
wesentlichen Einfluß besitzen. 

Als Folge einer oberfläch- 
lichen Trichophytie des Körpers 


: s a ; Abb. 206. Trichophytia superficialis durch Trichophyton 
beschrieb GOUGEROT (1931) eıne violaceum, ekzemartig schuppender Herd 


postläsionelle Leukodermienach 

Sonnenbestrahlung (Erreger Trichophyton equinum). Die Herde waren nicht 
pilzfrei. Es handelt sich wohl bei dieser Besonderheit um ähnliche Vorgänge, 
wie sie uns bei der Pityriasis versicolor bekannt sind, aber auch schon beim 
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Favus beobachtet wurden. Individuelle Faktoren bei dieser rev ersiblen Sn 
oung der epidermalen Melanogenese dürften hierbei entscheidend sein. Das Tri- 
gung der © DS c el ' De j 6 z 
chophyton equinum löst im übrigen nur geringe entzündliche Veränderungen aus, 


Abb. 207. Trichophytia superficialis vesieulo-pustulosa Abb. 208. Trichophytia superfieialis erythemato- 
auf der Hand (Trichophyton mentagrophytes) squamosa im Übergang zum Typus vesiculo- 
pustulosus (Trichophyton mentagrophytes) 


obwohl eine animale Pilzart vorliegt, was auch aus Beobachtungen von SARTORY 
u. Mitarb. (1932) hervorgeht. 


y) imbricata 


Von der Feststellung, daß wir aus den Symptomen einer Trichophytie der 
Körperhaut nicht auf die Trichophytonart zurückschließen können, müssen wir 
einen Dermatomyceten ausnehmen. Es handelt sich um das in den Tropen weit 
verbreitete Trichophyton concentrieum, dessen Krankheitsbild unter dem Namen 
Tinea imbricata oder Tokelau am bekanntesten ist. Der Erreger befällt fast nur 
die farbigen Rassen (Südseeinsulaner, Malaien, Chinesen, Inder, Neger, südameri- 
kanische Indianer), doch haben CAsSTELLANT (1932), ferner SHarvızv (1952) die 
Krankheit auch bei Europäern gesehen, letzterer bei einem 23jährigen Offizier, 
der bei der malaiischen Polizei Dienst getan hatte. Weitere Beobachtungen liegen 
vor von BEUREY, FRANQUET, MOUGEOLLE, SIMONAL und ÜHERRIER (1957) (bei 
einem französischen Soldaten aus Indochina) sowie von BELISARIO und HAvYArr 
(1959), die das Leiden bei einem weißen Jungen entdeckten. Weder Alter noch 
Geschlecht des Patienten spielen für die Empfänglichkeit eine Rolle (PoLunıs 
1952). Auf der malaiischen Halbinsel ist etwa 1% der Bevölkerung verseucht. Die 
Infektion beginnt als bräunlicher, sich langsam ausdehnender Fleck am Rumpf 
oder an den Extremitäten. Bald lösen sich die zentralen Partien des Stratum 
corneum schuppenartig ab (Burkwarn 1937), bleiben aber in der Peripherie mit 
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der Unterlage verbunden. Die Schuppe erinnert so an einen aufliegenden Ziegel 
(imbrex — Ziegel). Während der Pilz zentrifugalwärts wächst und einen peri- 
pheren schuppenden Ring bildet, beginnen vom Zentrum aus liegengebliebene Pilz- 
elemente in der neugebildeten Hornschicht das Spiel von vorn. Wieder entsteht 
ein neuer squamöser Ring. Auf diese Weise zeigt sich im Zentrum stets der jüngste 
Ring, während der älteste am periphersten liegt (Abb. 209). Ein ausführlicher Be- 
richt über die Entwicklung dieser Krankheit liegt von CASTELLANT (1928) (s. dessen 
Abb. 23) vor. Subjektiv besteht oft quälender Juckreiz, so daß die Infektion 


Abb. 209. Trichophytia imbricata (Trichophyton concentricum) (nach MARCHIONINI) 


durch die kratzenden Finger bald auf den ganzen Körper übertragen wird. Über- 
impfungen auf andere Menschen sind gelungen (Mınamı und Hıcvrı 1937: 
Urso 1942). Nach Acron und GHosH (1934) soll die bei eigenen Inokulationsver- 
suchen beobachtete Inkubationszeit 10 Tage betragen. Die konzentrischen 
Ringbildungen sind so charakteristisch, daß man mit großer Wahrscheinlichkeit 
den ursächlichen Erreger nennen kann. Ältere Läsionen erinnern bisweilen an 
eine Ichthyosis, doch lassen sich daneben nicht selten an den frisch infizierten 
Stellen Ringbildungen nachweisen. Die Kultur muß letztlich die Diagnose 
bestätigen. Eine zusammenfassende Darstellung hat jüngst AREA LrAo (1954) 
gegeben. 
d) Triehophytia eorporis profunda 
a) acuta 

Ein Dermatophyt (vorwiegend von animaler Art) vermag auf der lanugo- 
behaarten Körperhaut in kurzer Zeit ganz die gleichen heftig-entzündlichen Ver- 
änderungen auszulösen (Abb. 210), wie wir sie bei der Trichophytia capillitii 
und barbae beschrieben haben (,,Kerion Celsi‘‘ bzw. „‚Sycosis parasıtaria“). Die 
Trichophytia corporis profunda ist nun mit der zusätzlichen Bezeichnung 
„Folliculitis agminata‘ (von agmina [lat.] = die Menge, weil viele benachbarte 
Haarfollikel gleichzeitig erkranken) versehen worden (MiEscHER 1928). Die 
Amerikaner wiederum sprechen bei allen drei Lokalisationen einfach von ‚‚sup- 
purativer‘ Mykose. Ursächlicher Erreger auf der Körperhaut ist meist das Tricho- 
phyton verrucosum (Abb. 211) oder das Trichophyton mentagrophytes (Abb. 212) 
var. granulosum (Bırr und Wırr 1954; FowrLE und GEORG 1947; GOUGEROT 
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Abb. 210. Trichophytia profunda acuta an der Beugeseite des Unterarmes (Trichophyton mentagrophytes) 


und BURNIER 1937; Tamronı 1936 u.a.). Das Charakteristikum aller drei 
Affektionen und damit der gemeinsame Nenner ist deren Neigung zur eitrigen 
Einschmelzung des Follikelapparates im Erkrankungsbereich. 


Abb. 211. 


Abb. 211. Trichophytia profunda acuta auf dem 
Handrücken (Trichophyton verrucosum) (nach 
GRÜTZ) 


Abb. 212. Trichophytia profunda acuta 


(Trichophyton mentagrophytes) Abb. 212. 


ß) ehronica 
Andererseits kann aber auch der Fall eintreten, daß der parasitierende Pilz 
auf Grund einer nur schwachen immunbiologischen Abwehrreaktion des Wirts- 
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organismus nicht fähig ist, den eindringenden Erreger rasch durch einen eitrigen 
histiolytischen Prozeß zu eliminieren. Er versucht dann, durch eine Granulations- 
gewebsbildung von meist tuberkuloider Struktur zu antworten. So entstehen kli- 
nisch gering entzündlich gerötete, nicht selten lividrot verfärbte, derbe Knoten 
wechselnder Größe, durch Konfluenz auch tuberöse Plaques, die teils mit wenigen 
trockenen Schuppen, teils mit Schuppenkrüstchen bedeckt sind (Abb. 213). Oft läßt 
sich der Pilz noch in den peripheren Haaren oder Haarstümpfen nachweisen. Die 
Läsionen bleiben viele Monate bis Jahre mehr oder weniger unverändert bestehen 
(JARYSEVA 1929; BLANK u. Mitarb. 1957), bis eines Tages durch einen Wechsel 
in der Allergielage des Patienten eine 
Geschwürsbildung mit nachfolgender 
narbiger Abheilung eintritt. Wir haben 
es also in diesen Fällen von vornherein 
mit einer chronisch verlaufenden Der- 
matomykose zu tun. Alle sog. ‚‚chro- 
nisch-infiltrativen‘‘ Fälle sind unseres 
Erachtens hierher zu zählen, auch wenn 
deren tuberkuloide Struktur histolo- 
gisch nicht immer klar zutage tritt, da 
ja, was uns aus der Pathogenese der 
Tuberkulose durchaus geläufig ist, hier- 
bei individuelle Fakteren eine maß- 
gebliche Rolle spielen. 1883 hat Masoc- 
cHI entsprechende, ohne Eiterung ein- 
hergehende Veränderungen des Kopfes 
(bei Kindern) als ‚‚Granuloma tricho- 
phyticum‘‘ bezeichnet und glaubte, 
eine neue Form der Trichophytie mit- 
geteilt zu haben. Auch auf der lanugo- 
behaarten Körperhaut können sich 
solche Läsionen entwickeln (s. auch 
Kapitel über Tinea nodularis granulo- 
matosa). Übergänge zwischen der aku- a Es 
ten und chronischen Form einer tiefen Abb. 213. Trichophytia profunda chronica (2 jährige 
Triehophytie sind verständlicherweise Dauer) durch Trichophyton violaceum 
immer möglich, was einer der Gründe 

ist, warum tumoröse Granulationsgewebsbildungen von verschiedenen Autoren 
bald als Kerion oder als Kerion-artig, bald als Granuloma trichophyticum bzw. 
Granuloma trichophyticum-artig gedeutet worden sind (THEODoREScoU 1930; 
Peyrı 1947; HApıpA und ScHoUsBör 1957). 


e) Trichophytien besonderer Lokalisation 

Jede verhornte Körperstelle ist durch Dermatophyten angreifbar, wobei 
Prädilektionsstellen durchaus als Regel gelten dürfen. Diesbezüglich sei einmal 
an den seltenen Befall der behaarten Kopfhaut des Krwachsenen erinnert, zum 
anderen an die bevorzugte Erkrankung der Bartregion. Von der Erregerart 
abgesehen, sind hier physiologische, endokrinologische und lokalisatorische Fak- 
toren von Einfluß, wie z.B. die antimycetische Wirkung des Kopfhautfettes 
(RoTHman u. Mitarb. 1945), die häufigere Erkrankung der Kinder, die hohe Be- 
teiligung der Frauen an Nagelmykosen in etwa 70% aller Fälle, der bevorzugte 
Befall unbedeckter Körperstellen wie Vorderarme, Handrücken, oder bei der 
Arbeit exponierter Teile wie Hals und Rücken z.B. bei Melkern. Zu den selten 
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infizierten Regionen zählen die Augenbrauen und/oder Wimpern (Trichophytia 
blepharociliaris), was auch dann gilt, wenn ein animaler Pilz aus benachbarter Lo- 
kalisation gezüchtet wird. Gerade die Seltenheit dürfte wohl der Grund sein, wa- 
rum wir andererseits in der Literatur relativ viele Hinweise auf Befall dieser Kör- 
perstellen finden, weil offenbar dieser Umstand den Autoren als besonders mittei- 
lenswert erschien (ELscHniG 1928; COUTELA und GUY ÖFFRET 1936; HRAD 1940; 
Bessons 1951; MAramarosı 1953; Bessikre 1956; BoNAnNI 1957; FEGELER 
1958). Klinisch imponieren die Krankheitsherde dieser besonderen Lokalisation 
meist durch ihre schuppigen oder krustösen Auflagerungen, unter denen sich 
manchmal Ulzerationen verbergen. Die Haare sind entweder abgebrochen oder 
weißlich verfärbt. Ganz ungewöhnlich ist der Befall der Achselhöhlen (Ayr#s und 
ANDERSOoN 1941). Als Pilzarten wurden Trichophyton mentagrophytes, violaceum, 
tonsurans, megninii und verrucosum isoliert. THıers u. Mitarb. (1957) beobach- 
teten bei einem 7jährigen Mädchen neben einem erythemato-squamösen Kinn- 
herd eine doppelseitige mykotische Blepharitis ohne Übergang auf die Konjunk- 
tiven. Das wirft die Frage nach der Fähigkeit der Dermatophyten auf, überhaupt 
in Schleimhäuten (Auge, Mund, Vagina) wachsen zu können. Wenn bestimmte 
Arten auch von der Haut aus über die Lymphbahnen bis zu den regionalen Drüsen, 
aus denen sogar die Züchtung gelungen ist (HOFFMANN 1928; ARAVIJSKY 1959), 
vordringen, so müssen wir hinsichtlich der Angaben über das Parasitieren der 
Fadenpilze in der Schleimhaut doch sehr kritisch sein. Manche Befunde rufen 
schon auf Grund der mitgeteilten Häufigkeit der isolierten Trichophyten Skepsis 
hervor (DEUCHLER 1930: 7mal Konjunktivitis mit nachgewiesenen Pilzfäden, 
davon zweimal Trichophyton cerebriforme gezüchtet, POoPOFF und SACHARIEFF 
1941: siebenmal Cheilitis trichophytica, davon fünfmal Trichophyton violaceum, 
einmal Trichophyton mentagrophytes und einmal Trichophyton verrucosum 
nachgewiesen). In anderen Fällen mag essich um die Candida albicans gehandelt 
haben, die ja in vivo auch fädige Strukturen hervorbringen kann (PELEVINE 
und TSCHERNOGOUBOFF 1927; Hvar 1936). PALDROK und ToRELL (1950) zeigten 
an einem einschlägigen Fall, wie leicht eine Fehldiagnose unterlaufen kann. 

Jüngst beschrieb Aravıssky (1959) Knochenveränderungen, die sich im An- 
schluß an eine äußere Verletzung der Zehen entwickelt hatten und aus denen ganz 
ungewöhnlicherweise ein Trichophyton tonsurans (T. cerebriforme) gezüchtet 
wurde (s. auch Fall PELEVINE und TSCHERNOGOUBOFF). 


f) id-Reaktionen bei der Triehophytie 

Die im Verlauf einer Trichophytie auftretenden universellen allergischen 
Reaktionen müssen wir als auffallend selten bezeichnen. Auch wenn wir berück- 
sichtigen, daß die meist exanthematischen Veränderungen flüchtig sind oder bis- 
weilen sehr unterschwellig, was die Möglichkeit des Verkennens in sich birst, 
haben wir doch im eigenen Krankengut eine ‚id‘“-Reaktion bei höchstens 1% der 
Fälle beobachtet. Dosrtrovsky u. Mitarb. gaben nur eine Häufigkeit von 0,2% 
bei ihren Fällen an. Rızzı und Macrrarr (1955) fanden zwar bei 10% der Kopf- 
trichophytien (66% Trichophyton violaceum, Rest Trichophyton schönleinii) eine 
erythemato-squamöse Begleitreaktion der Umgebung des Capillitiums, aber auch 
nur vereinzelte generalisierte morbilliforme Reaktionen. Wie wir schon in dem 
Kapitel über die Trichophytinallergie vermerkten, sind es in erster Linie thera- 
peutische Eingriffe (Röntgenepilation, Trichophytininjektion u.a.), die den Aus- 
bruch eines Exanthems provozieren. Dabei ist die Gefahr größer, wenn eine 
profunde Trichophytie vorliegt. Klinisch steht im Vordergrund die lichenoide 
Form, die sich am besten mit dem Lichen serophulosorum vergleichen läßt 
(Lichen trichophytieus). Unter Bevorzugung des Rumpfes manifestiert sie sich 
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als Knötcheneruption (MALysev 1929; WiLLıams 1931; TAKAHASHI 1934; BECHET 
1937; FISCHER 1952 u.a.). Die etwa stecknadelkopfgroßen Papelchen stehen in 
kleineren und größeren Herden auf durchaus nicht immer geröteter Basis zu- 
sammen. Manchmal entwickelt sich aus ihnen durch betonte Hyperkeratose ein 
follikulärer Lichen spinulosus. Allgemeinsymptome wie Fieber, Übelkeit, Ab- 
geschlagensein treten in diesem und jenem Fall hinzu. Zum Lichen trichophytieus 
gehörig ist auch das von Dierk (1931) beschriebene streifenförmige Trichophytid. 
Von einer profunden Trichophytie des Vorderarmes ausgehend, hatten sich zahl- 
reiche feine Knötchen im Verlauf der abführenden Lymphbahnen bis zur Achsel- 
höhle entwickelt. Interessant war in diesem Fall die Manifestation der Bedeutung 
des Lymphgefäßsystems für die 
Sensibilisierung der Haut. Höchst 
selten tritt Juckreiz auf. Auch das 
Aufschießen von Bläschen bzw. gar 
Pusteln scheint nach der Literatur 
der letzten Jahrzehnte ein seltenes 
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Abb. 214. Varioliformes nekrotisierendes Mykid Abb. 215. id-Reaktion (Trichophytid) in Form eines 
im°’Anschluß an Trichophytininjektion makulo-papulösen Exanthems bei Kerion Celsi des Kopfes 


(nach STEIGLEDER) 


Ereignis geworden zu sein (MuUENDE 1930 = varicellenartiges Trichophytid, s. auch 
STEIGLEDER 1953, Abb. 214), wenn wir von den ‚‚id‘-Reaktionen der Hände oder 
Füße als Lokalisation absehen. Als weitere Trichophytid-Variante kann sich ein 
makulo-papulöses (Abb. 215) bzw. ein polymorph-exsudatives Exanthem ein- 
stellen (HAssELmann und WERNSDÖRFER 1948), das sogar im Aussehen einem 
reinen Erythema exsudativum multiforme entspricht (GoLDsMITH 1931). 
Ungewöhnlich ist die Entwicklung einer Konjunktivitis als Ausdruck des 
Trichophytids, wie es von MuEnne (1930) mitgeteilt wurde. Dabei trat gleich- 
zeitig Fieber hinzu. Da ‚„id“-Reaktionen durch hämatogene Aussaat von Pilz- 
elementen ausgelöst werden können (eine positive Blutkultur mit Züchtung des 
c : Team run ‘ } x 
Trichophyton violaceum gelang BERNHARPDT und NVTERNoZER 1930 u.a.), ent- 
stehen manchmal klinische Bilder, die als Ausdruck akuter Gefäßbeteiligung auf- 
gefaßt werden müssen. In diesem Zusammenhang sei auf die tierexperimentellen 
Studien von Iro (1957) und seinen Schülern (InaBA 1960 u.a.) hingewiesen, die 
sich besonders mit diesen Problemen beschäftigt haben. Im Corium oder an der 
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Cutis-Subeutisgrenze entwickeln sich an den Streckseiten der Extremitäten 
blaurote, schmerzhafte Knoten (Erythema nodosum von WıLE 1930; MUSGER 
1935; FRaAnKs, ROSENBAUM und MANDEL 1952; VIALKOWITSCH 1956 u.a.). Die 
Reaktionen steigern sich in manchen Fällen bis zur Nekrose. So publizierte 
STEIGLEDER jüngst ein varioliformes nekrotisierendes Mykid bei einem 19jährigen 
Mann. Inwieweit sich die von WIEDMANN (1952) beschriebene hyperergische 
nekrotisierende Entzündung bei generalisierter Mykose unter dem Bilde einer 
Periarteriitis nodosa als ‚„‚id“-Reaktion deuten läßt, ist offen, sofern sich der Pilz 
in den Herden direkt nachweisen ließ. Im allgemeinen pflegen animale Erreger 
den Organismus stärker zu sensibilisieren als humane Stämme, doch ist diese 
Beobachtung keine festeRegel, wie auch ausReihentests von DostRovskyu.Mitarb. 
hervorging. 
g) Histologie 

Abhängig vom jeweiligen klinischen Bild der Trichophytia superficialis 
(erythemato-squamosa bzw. vesiculo-pustulosa) finden wir entsprechende fein- 
gewebliche Veränderungen. Die PAS-Färbung stellt die Pilzelemente in der ver- 
hornten Epidermis dar, wobei nach eigenen Befunden besonders bei dünnem 
Stratum corneum einzelne Fäden auch einmal bis in die obersten Lagen des Rete 
Malphighii vordringen. Zur besseren Orientierung ist jedoch eine Hämatoxylin- 
Eosinfärbung in Parallelschnitten unerläßlich. Gelangt ein pilzinfizierter Follikel 
zur Untersuchung, so läßt sich der Erreger nicht nur im Haar, sondern bisweilen 
auch tief neben dem Haar nachweisen. Dem squamösen Bild entspricht eine 
mäßige Hyperkeratose mit teils ortho-, vorwiegend paraplastischer Verhornung. 
Das Rete Malphigii zeigt akanthotische Wucherung, verbunden mit intra- und 
interzellulärem Ödem. Wird ein vesikulo-pustulöser Randsaum eines Herdes 
untersucht, dann sind die Pilze besonders reichlich in den Hornschichten der 
Bläschendecke nachweisbar. Niemals entdeckten wir Pilzelemente im Bläschen- 
oder Pustelinhalt. Das Bläschen entsteht subcorneal als Ausdruck einer starken 
exsudativen entzündlichen Reaktion. Meist ist es einkammerig, gelegentlich aber 
zumindest angedeutet auch mehrkammerig. Je nach dem Intensitätsgrad der 
Entzündung sind im oberen Corium die Lymph- und Blutgefäße weit gestellt, 
letztere vor allem von zahlreichen Lymphozyten umgeben. Das Bindegewebe 
erscheint ödematös aufgelockert. Plasmazellen lassen sich nur bei längerer Dauer 
der Aftfektion nachweisen. Krustöse Auflagerungen setzen sich teils aus para- 
keratotischen, teils orthokeratotischen Lamellen zusammen, die von Leuko- 
zyten und geronnenem Exsudat durchsetzt sind. Bemerkenswert ist die gelegent- 
liche Entwicklung atrophischer Herde der Gesichts- und auch der Kopfhaut bei 
chronischer Trichophyton tonsurans-Infektion (HowELL, WıLson und CARO 
1952). 

Wie wir schon an anderer Stelle ausführten, stellen das Kerion Celsi, die 
Sycosis parasitaria und die Follikulitis agminata ein und dieselbe Krankheit dar. 
nämlich eine akute Trichophytia profunda bei unterschiedlicher Lokalisation. Es 
ist daher nicht überraschend, wenn wir histologisch bei allen drei klinischen 
Bildern grundsätzlich analoge histologische Veränderungen finden, abgesehen von 
der Gegenwart zahlreicher Haarfollikel im Kopf- und Bartbereich. Wenn also 
auch diese oder jene Besonderheit bei wechselnden Fällen im Vordergrund stehen 
mag, so läßt sich doch nach Birr und Wirvr (1954) folgende allgemeingültige 
Darstellung geben: 

In ‚allen Fällen ist die Epidermis beteiligt. Zu Beginn der Veränderungen 
lokalisierten sich die Entzündungszellen im oberen Corium unter Bevorzugung 
der Haarfollikel, wobei das Infiltrat zu etwa gleichen Teilen aus Lymphozyten 
und polymorphkernigen Leukozyten bestand. Ein mäßiges intraepitheliales Ödem 
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und eine Verlängerung der Retezapfen lagen vor. Bei voll entwickelten Läsionen 
waren die Reaktionen aber vielgestaltiger. Die Epidermis und das Corium wurden 
bis in die tiefsten Schichten ergriffen, die Entzündungszellen umfaßten vorwiegend 
Plasmazellen, durchsetzt von einigen Lymphozyten, großen Mononukleären und 
polymorphkernigen Leukozyten. Eine Agglomeration neutrophiler Leukozyten 
(Mikroabszesse) wurde im gesamten Corium beobachtet. JırıLson und BuckLEY 
(1952) betonten vor allem die follikuläre Anordnung der vorwiegend aus Leuko- 
zyten bestehenden Infiltrate. Bei einigen Patienten fanden sich in den tiefen 
Gewebslagen auch zahlreiche Eosinophile. Bei anderen Kranken ließen sich drei 
oder vier benachbart liegende Riesenzellen vom Fremdkörpertyp neben wenigen 
Epitheloiden aufdecken. In diesen fortgeschrittenen Fällen waren die Epidermis 
ödematös und die Retezapfen verlängert. In einem weiteren Fall wurde eine 
starke Akanthose beobachtet, die eine pseudoepitheliomatöse Hyperplasie vor- 
täuschte. Auch innerhalb der Retezapfen ließ sich eine Anzahl Mikroabszesse 
nachweisen. 

Die später konfluierenden zahlreichen Mikroabszesse im Gewebe bilden nun für 
die klinisch so auffallende Eiterabsonderung die Grundlage. Durch die Zerstörung 
der Follikel mit Ausdehnung des Prozesses in das perifollikuläre Gewebe ist 
natürlich eine restitutio ad integrum vereitelt und narbige Abheilung die Folge. 

Die chronisch-infiltrative Form der Trichophytie ist auf dem Kopf als ‚„‚Granu- 
loma trichophyticum Majocchii‘‘ bekannt. Sie manifestiert sich weniger an den 
übrigen Körperstellen, die aber ebenfalls entsprechende tumorartige Infiltrate 
entwickeln können. Eine proliferative Entzündung steht hier im Vordergrund. 
Histologisch imponiert ein Granulationsgewebe mit tuberkuloiden Strukturen, dem 
ganz in Parallele zur Klinik (keine Eiterung!) die aus polymorphkernigen Leuko- 
zyten bestehenden Infiltrate bzw. Mikroabszesse der akuten Trichophytie fehlen. 
Gelegentlich können diese mikroskopisch dann beobachtet werden, wenn die 
Läsion einschmilzt und die Follikel zerstört werden. So resultiert auch in diesen 
Fällen eine mehr oder weniger auffallende Narbenbildung. Im Gegensatz zu den 
akuten Herden der Trichophytia profunda lassen sich in den chronischen granulo- 
matösen Läsionen mit Hilfe der PAS-Färbung wohl immer Pilze nachweisen. Das 
klinische und histologische Bild hat besonders in den Nachkriegsjahren unser 
erhöhtes Interesse gefunden, da wir in der heutigen Tinea granulomatosa nodularis 
(s. dort) ein Analogon zur früher häufiger beobachteten chronisch-infiltrativen 
Form der Trichophytie besitzen. 

Schließlich sind noch die ‚‚id‘-Reaktionen anzuführen, die entsprechend ihrer 
Mannigfaltigkeit auch verschiedene histologische Bilder bedingen. Gans und 
STEIGLEDER (1957) unterscheiden follikuläre, extrafollikuläre, großpapulöse und 
nodöse Formen sowie solche, die an die Schweißdrüsen gebunden sind. Je ober- 
flächlicher die Läsion, um so weniger ist das Corium beteiligt, etwa durch circum- 
vasale Iymphocytäre Infiltrate. Beim Lichen trichophyticus ist in erster Linie die 
Epidermis betroffen. Wir finden umschriebene follikuläre und extrafollikuläre 
paraplastische Hyperkeratosen, die klinisch als Papeln jmponieren. Bei den 
makulo-papulösen und polymorph-exsudativen Formen ist schon die Neigung zur 
Bläschenbildung erkennbar, wie das auch aus einer Mitteilung von HASSELMANN 
und WERNSDÖRFER (1948) hervorgeht (Stratum spinosum verbreitert, Zellen 
auseinandergedrängt, an vielen Stellen Vakuolisierung. Im Corium ausgedehntes 
entzündliches Infiltrat aus Iymphocytären, auch leukocytären Elementen). 

STEIGLEDER (varioliformes nekrotisierendes Mykid) fand eine Akantholyse der 
Epithelzapfen mit Bildung von Bläschen, die etwa 3—4 Spinalzellen groß waren. 
Er beschrieb eine völlige Nekrose der Epidermis mit Bildung eines Schorfs aus 
Zelldetritus, Fibrin und Leukozyten. Im Corium ließ sich ein Iymphocytäres 
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Infiltrat nachweisen, das auch Epitheloide, Mastzellen und Eosinophile enthielt. 
An der Cutis-Subeutisgrenze oder in noch tieferen Lagen entstehende Noduli 
bieten keine charakteristischen Veränderungen, außer von Iympho- und leuko- 
cytären Infiltraten umgebene Gefäße mit Endothelproliferation und Wandver- 
dickung. 

h) Differentialdiagnose 

Akut verlaufende, profunde Formen einer Dermatomykose sind klinisch so 
beeindruckend, daß man sie schwerlich verkennen kann. Wichtig ist, bei schüt- 
teren oder gar kahlen Stellen des Kopfes überhaupt an die Möglichkeit einer Pilz- 
infektion zu denken. Zur Abgrenzung gegen Mikrosporum audouini- und Mikro- 
sporum canis-Infektionen behaarter Regionen dient vor allem das Wood-Licht im 
Verein mit der mikroskopischen Untersuchung eines pilzbefallenen Haares. 
Darüber hinaus sind bei der Trichophytie nicht alle Haare im Herd erkrankt, 
wohl allgemein bei der Mikrosporie. Da beispielsweise aber auch ein Trichophyton 
schönleinii eine grünliche Fluoreszenz (wenn auch in einem auffallend stumpfen 
Grün) hervorruft, ist neben der mikroskopischen Beurteilung immer die Anlegung 
einer Kultur anzustreben. Bei stärkerer Entzündung im Bartbereich sind differen- 
tialdiagnostisch Furunkel abzugrenzen. Schmerzhaft verlaufen beide Affektionen. 
Ein Furunkel bildet aber bald einen nekrotischen Pfropf, während wir bei aggre- 
gierten pilzbedingten Follikulitiden und Perifollikulitiden mehr oder weniger 
zahlreiche ‚‚Fistelöffnungen‘‘ bemerken, aus denen sich auf Druck Eiter entleert. 
Eine aufmerksame Betrachtung.der Läsion wird jedoch vor allem abgebrochene oder 
weißlich umscheidete Haare finden lassen. Die einfache, durch Staphylo- oder 
Streptokokken bedingte Follikulitis verläuft sehr chronisch und pflegt vor allem 
nie zu solch starken entzündlichen, makronenartigen Infiltraten zu führen, wie 
sie sich bei Pilzinfektionen entwickeln. OLAH und MARAMAROoSI (1954) wiesen 
bei Einzelherden an der Unterlippe auf die Verwechslungsmöglichkeit mit einem 
syphilitischen Primäraffekt hin. Bei letzterem liegt unter dem Schorf noch ein 
Ulcus von derber Konsistenz. Ferner sind die regionalen Kieferwinkeldrüsen 
stark geschwollen, aber nicht schmerzhaft. 

Hin und wieder beobachten wir auf Kinderköpfen eine umschriebene starke Ent- 
zündung mit gelblichem Sekret, Schorf und verfilzten Haaren. Klinisch kann es 
sich dabei um eine Pyodermie handeln, d.h. um impetiginöse Veränderungen, die 
sich aber auch sekundär zu einer beginnenden profunden Trichophytie hinzu- 
gesellen können (TanıssA 1950). In solchen Fällen müssen wir zuerst die Krusten 
erweichen und dann nach abgebrochenen und pilzinfizierten Haaren fahnden. 
Von Anfang an vermag gelegentlich eine tiefe Trichophytie-Infektion das Bild 
einer Impetigo contagiosa (OLAH und MArRAMARosı 1953), bzw. einer Strepto- 
dermie (Mruıan, P£RIN und KATcHourRA 1934) vorzutäuschen, besonders dann, 
wenn Einzelherde vorliegen. Viel leichter aber wird eine kaum entzündlich 
verlaufende Infektion des Kopfes verkannt, besonders bei Erwachsenen, und erst 
die kahlen Stellen lassen den Patienten aufmerksam werden. Das Bild erinnert 
an eine „‚Alopecia areata‘“ (KoTcHETov und LinTvarEv 1940; Han 1955 u.2.); 
doch sollte diese Fehldiagnose nicht unterlaufen, weil eine Trichophytie stets mit 
einer Schuppung einhergeht, nicht aber die wie poliert aussehende Alopecia areata. 
Andererseits ist es die mehr oder weniger auffallende trockene Schuppung, die zur 
Diagnose Seborrhoea simplex, Seborrhoea amiantacea (MASCHKILLEISSON 1936; 
OLAH und MARAMAROoSI 1954; Reıss 1954) verleitet. Humane Pilzstämme wie 
das Trichophyton tonsurans rufen so gut wie immer schwärzlich verfärbte, im 
Follikelhals abgebrochene Haarstümpfe hervor, die man bei eifrigem Suchen auch 


meist findet (PiPkin), während bei den erwähnten nichtmykotischen Krankheiten 
die Haare intakt bleiben. 
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Wiederholt suchten uns besorgte Mütter auf, weil ihre Kinder lichte Stellen 
auf dem Capillitium entwickelten und manchmal an eine Pilzkrankheit gedacht 
worden war. In der Tat ließen sich abgebrochene Haare nachweisen, selbst kahle 
Stellen mit geringer Schuppung, in Wirklichkeit lag aber eine Trichotillomanie 
vor. Aufklärung der Eltern und eine Dauerschutzkappe auf dem Kopf führten 
dann bald zur Bestätigung der wahren Natur des Leidens. 

Auf der lanugobehaarten Körperhaut imponieren oberflächliche Trichophytien 
durch ihre scharfe Begrenzung der Herde mit Neigung zur zentralen Abheilung. 
In manchen Fällen ist man bei eircinärer Begrenzung überrascht, keine Pilze zu 
entdecken, doch liegt hier eine eireinäre, ohne Bläschenbildung einhergehende 
Staphylodermie vor. Schuppende Scheiben erinnern an Psoriasis (BECHET 1929) 
oder an eine figurierte Seborrhoe. Unscharfe Grenzen lassen an Ekzeme oder an 
eine Tinea corporis denken, licheninfizierte an Neurodermitis (Reıss). Eine 
erythemato-squamöse Trichophytie wurde bisweilen auch schon als Pityriasis 
rosea verkannt. 

Im Gesicht wie auf dem behaarten Kopf kann eine aphlegmasische Tricho- 
phyton tonsurans-Infektion klinisch dem Bilde eines Erythematodes entsprechen, 
sofern es sich um kleine Einzelherde mit relativ fest haftenden Schuppen oder gar 
um eine Atrophie (bei langer Krankheitsdauer) handelt (Vısan und RıcA 1937; 
HOoWwELL, WırLson und Caro 1952). Letztere Autoren führen folgende differential- 
diagnostische Kriterien an: 


Erythematodes Triehophyton tonsurans-Infektion 
1. Persistierender erythematöser Herd 1. Persistierender erythematöser Herd 
2. Palpable Infiltration 2. Infiltration gering oder fehlend 
3. Teleangiektasien 3. Teleangiektasien in manchen Herden 
4. Follikuläre Pfröpfe, Tüpfelchen, Reiß- 4. Keine follikulären Pfröpfe 
nagelphänomen 
5. Alopecie 5. Alopecie 
a) ovale oder unregelmäßige Konturen a) fingerartige, rechteckige neben ovalen 
Bezirken 
b) gewöhnlich keine Haare mehr im Er- b) gewöhnlich noch einige gesunde Haare 
krankungsbereich im Erkrankungsbereich 
c) keine „schwarzen Pünktchen‘‘-Haare c) „schwarze Pünktchen‘ -Haare werden 


gelegentlich angetroffen 
6. Atrophie in Kombination mit Hyperpig- 6. Atrophie ohne Pigmentverschiebungen 
mentierung und Depigmentierung 


In allen suspekten Fällen entscheidet aber letztlich der Pilznachweis, da selbst 
der Erfahrene hier und da Überraschungen erlebt. Selbstverständlich ist im 
Zweifelsfall von der Probeexcision Gebrauch zu machen. Narbige Veränderungen 
der Kopfhaut müssen immer auf den Etat pseudopeladique lenken, der ent- 
sprechende differentialdiagnostische Überlegungen notwendig macht. 


i) Zur Prognose und Therapie 

Während die durch animale Pilzarten (z.B. Trichophyton verrucosum, Tricho- 
phyton mentagrophytes var. granulosum) hervorgerufenen Krankheitsbilder in- 
folge Auslösung heftiger entzündlicher Reaktionen vor allem bei Befall der 
Kopfhaut und des Bartbereiches deutliche Spontanheilungstendenzen besitzen, 
trifft dies für die durch humane Stämme (z.B. Trichophyton tonsurans, Tricho- 
phyton violaceum) bedingten Affektionen weniger zu. Bis in das Erwachsenen- 
alter hinein können daher in einigen Fällen diese Infektionen persistieren. Tiefe, 
akute Trichophytien heilen mit Defekten ab, auch wenn diese meist nur gering 
sind, aber selbst chronisch verlaufende Formen weisen gelegentlich Narben und 
Atrophien als Endzustand auf. Tiefe Trichophytien dürfen niemals mit Salben 
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behandelt werden, weil eine solehe Maßnahme regelmäßig zur Ausbreitung und 
Verschlimmerung führt. Glücklicherweise können wir aber jetzt auf eine intensive 
Lokalbehandlung verzichten, weil durch die Einführung des peroral wirksamen 
Griseofulvins eine grundlegende therapeutische Wende erzielt werden konnte, 
wie wir im Therapiekapitel zusammenfassend darstellen. 


VI. Tinea (Epidermophytie) 
1. Geschichtliches, Nomenklatur 


Im Jahre 1958 veröffentlichten wir eine Arbeit mit dem Titel ‚‚Ist die Bezeich- 
nung ‚Epidermophytie‘ noch gerechtfertigt ?“ (Görz). Wir verneinten diese Frage 
aus Gründen, die im folgenden dargelegt werden und empfahlen, für diese Krank- 
heit zukünftig den neutralen Terminus „Tinea‘‘ anzuwenden. Eine eingehende 
geschichtliche Darstellung über die einschlägigen Beobachtungen und Befunde 
bis zum Jahre 1928 brachte bereits MIESCHER. An dieser Stelle sei nur vermerkt, 
daß HEBrA im Jahre 1870 als erster Autor die klinischen Symptome einer Tinea im 
Inguinalbereich unter dem Namen ‚„Ekzema marginatum‘ beschrieb, ohne jedoch 
zunächst die Pilznatur dieses Leidens anzuerkennen. Jahrzehnte später züchtete 
SABOURAUD ausdieser Lokalisation einen Pilz und klassifizierte ihn als ‚‚Epidermo- 
phyton inguinale‘“. Auch über eine an den Händen und Füßen lokalisierte dys- 
hidrosiforme Mykose wurde schon 1892 von DJELALEDDIN-MOUKHTAR berichtet. 
In der Folgezeit stellte sich dann heraus, daß vor allem die intertriginösen Stellen, 
aber auch unabhängig davon die lanugobehaarte Körperhaut durch bestimmte 
Dermatophyten erkranken können, die im allgemeinen nur gering entzündliche 
Symptome hervorrufen. Diese Läsionen besitzen eine auffallende Chronizität 
und eine Tendenz zur Ekzematisation. Wesentlich gefördert wurden unsere Er- 
kenntnisse über die Hand- und Fußmykosen durch die Arbeiten von MARIE 
KAUFMANN-WOLF. Nach SABOURAUD und McCARTHY sollten sich die ursächlichen 
Erreger durch Nichtbefall der Haare auszeichnen. Sie wurden daher ‚Epidermo- 
phyten‘“ genannt, im Gegensatz zu den „Trichophyten“. In Übereinstimmung 
mit den ursächlichen Erregern erhielten die durch sie hervorgerufenen Krank- 
heitsbilder daher den Namen Epidermophytie. In der Literatur finden wir weitere 
Bezeichnungen wie mykotisches Ekzem, Pilzekzem, Dermatophytie, Epidermo- 
mykose, Ringwurm der Hände und Füße u.a. OBRTEL (1957) empfiehlt neuer- 
dings für die speziell durch den ‚„rubrum‘“-Pilz bedingten Affektionen den Aus- 
druck ‚‚Rubrophytie‘“, eine Bezeichnung, die offenbar auf ARIEWITCH und PENT- 
KOWSKA zurückgeht (UmnovA 1952). ZÜNDEL sprach schon 1940 von einer 
„Rubrummykose‘, während OBRTEL (1936) damals den Terminus „Ekzema serpi- 
ginosum epidermophyticum“ prägte. Unseres Erachtens lehnt Horde (1955) mit 
Recht die Bezeichnungen Pilzekzem oder mykotisches Ekzem ab, da wir es bei 
positivem Pilzbefund entweder mit einer Mykose zu tun haben, die nur klinisch 
„ekzematisiert‘“ ist, oder bei negativem Pilzbefund mit einem Ekzem, dessen 
besondere Art — sofern möglich — ausfindig gemacht werden muß. Liegt aber 
nur eine pilzfreie Mazeration der Zehenzwischenräume vor, wird der Ausdruck 
„Interdigitalmazeration‘‘ vorgeschlagen. 

Zur „Interdigitalmykose“ nimmt R. SCHNEIDER (1957) Stellung und fragt, 
ob nicht die „gemursa“ des Öasus Prixıus Sekundus des Älteren (23—79 p- Chr.) 
mit jener Krankheit identisch sei. Priwıus habe geschrieben ‚‚inter digitos 
pedum“. Der Autor erklärt „gemursa‘“ als Zusammensetzung aus „gemeo“ 
(seufzen) und „urgeo‘‘ (belästigen). Es handelt sich also offenbar um eine Be- 
lästigung, die mit Seufzen einherginge. Das träfe auch auf die Interdigitalmykose 
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zu. Bestärkt wird SCHNEIDER in seiner Auffassung, weil PLintus die „gemursa“ 
im Anschluß an die ‚‚mentagra‘ (ein Pilzleiden — Sycosis) anführt. 


KALKoFF und JANKE (1958) haben in ihrem Beitrag über die Mykosen 
der Haut im GOTTRON-SCHÖNFELD-Lehrbuch der Dermatologie und Venerologie 
an der bislang im deutschsprachigen Gebiet gebräuchlichen klinischen Bezeich- 
nung „Epidermophytie‘“ festgehalten. Als deren Erreger galten in Deutschland 
das Epidermophyton interdigitale Kaufmann-Wolf (heute als Variante des Tricho- 
phyton mentagrophytes aufgefaßt), das Epidermophyton rubrum Castellani 
(Trichophyton rubrum) und das Epidermophyton inguinale Sabouraud (Epi- 
dermophyton floccosum). Wie schon angeführt, sollen diese drei Myceten 
durch Nichtbefall der Haare charakterisiert sein. Nachdem _ die Forschung 
aber sicher erwiesen hat, daß auch das Epidermophyton interdigitale und das 
Epidermophyton rubrum gelegentlich das Haar erkranken lassen können, diese 
Pilzarten somit ‚‚Trichophyten‘“, ihre Läsionen also Trichophytien sind, ist vom 
Standpunkt des Mykologen die Diagnose „Epidermophytie‘“ nur dann gerecht- 
fertigt, wenn wir als ursächlichen Erreger ein Epidermophyton floccosum züchten. 
Da andererseits vom Standpunkt des Klinikers die Akuität der besonders durch 
animale Trichophyten hervorgerufenen Veränderungen, die erscheinungsmäßig als 
Triehophytia superficialis und profunda bekannt sind, im deutlichen Gegensatz 
zu Chronizität und mehr ekzemartigem Charakter der „Epidermophytie‘‘ steht, 
wäre es ein Rückschritt, alle diese Läsionen, nur weil sie durch Trichophyten 
hervorgerufen werden, in den gemeinsamen Topf ‚„‚Trichophytie‘ zu werfen. Hinzu 
kommt, daß wir einer „Epidermophytie‘ klinisch nicht ansehen können, ob ein 
Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale, ein Trichophyton rubrum oder 
ein Epidermophyton floceosum gezüchtet werden wird. In Übereinstimmung mit 
der gegenwärtigen mykologischen Nomenklatur haben wir es daher für notwendig 
erachtet, die hinsichtlich eines bestimmten Erregers präjudizierende klinische 
Bezeichnung ‚‚Epidermophytie‘“ durch den neutralen, auch anderen Völkern 
geläufigen Ausdruck ‚‚Tinea‘‘ zu ersetzen. Dieser Auffassung haben sich jüngst 
POLEMANN, WEGMANN und STAMMLER (1961) in ihrem Lehrbuch angeschlossen. 
H.C. PLauT (in MrAGERs Handbuch der Hautkrankheiten, Bd. V, Teil 2, 1909) 
führte an, der Übersetzer der arabischen Schriften ins Lateinische, Stephan von 
Antiochien, habe das Wort Sahafats (oder Safati bzw. Albathin, das gleich- 
bedeutend war mit einer Art trockenem Ekzem, das sich gegenüber dem nässenden 
Ekzem durch dauernden Verlust der Haare auszeichnete und klinisch offenbar 
dem Favus entsprach) in Tinea übersetzt. Wir befassen uns daher im folgenden 
mit der Tinea pedis, Tinea manus, Tinea inguinalis usw., je nach Lokalisation, 
und verstehen darunter nichts Neues, sondern nur das alte Krankheitsbild der 
Epidermophytie. Da wir bei einer durch Fadenpilze bedingten Onychomykose 
klinisch gleichfalls nichts über die Art des ursächlichen Erregers aussagen können, 
erscheint auch bei diesem Krankheitsbild die neutrale Bezeichnung ‚Tinea 
unguium‘ gerechtfertigt. 


2. Geographische Verbreitung 


Drei Dermatophytenarten sind hier in erster Linie zu besprechen, die für die 
Entwicklung einer Tinea von maßgeblicher Bedeutung sind: Das Trichophyton 
mentagrophytes, das Trichophyton rubrum und das Epidermophyton floccosum. 
Eine Beobachtung, die wir schon 1948—1950 bei einer Überprüfung der in Ham- 
burg isolierten Pilzflora machten (und die wir mit den Pilzzüchtungsresultaten 
einer Reihe früherer Autoren verglichen), hat sich im Prinzip nicht nur in Deutsch- 
land, sondern auch in anderen Ländern bestätigen lassen. Die Pilzflora eines 
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Landes bleibt nicht konstant, sondern wandelt sich im Laufe größerer Zeiträume. 
In der Vergangenheit häufig anzutreffende Dermatophyten treten zurück, früher 
seltenere Arten werden zahlreicher. Eine gewisse Verschiebung gilt auch für die 
vorstehend angeführten drei Pilzarten, die sich als ubiquitäre Erreger gegen- 
wärtig in allen Kontinenten in wechselnder Häufigkeit nachweisen lassen. 

Aus der Tabelle 60 entnehmen wir, welche deutschen Autoren seit 1930 das 
Trichophyton mentagrophytes, das Trichophyton rubrum und das Epidermo- 
phyton floccosum gezüchtet haben und in welchen Städten oder Provinzen 
Deutschlands diese Pilze nachgewiesen wurden. Um zum besseren Verständnis 
beizutragen, glichen wir frühere Pilzartenbezeichnungen unserer gegenwärtig 
gebräuchlichen Nomenklatur an. Absichtlich sahen wir bei Anfertigung der 
Tabelle 60 von der Wiedergabe in Prozentzahlen ab (bis auf jene von POLEMANN 
1955), da alle prozentualen Angaben über die Häufigkeit isolierter Pilze nur 
bedingt echte Hinweise auf die tatsächlichen epidemiologischen Verhältnisse 
darstellen. Gewisse Fehlerquellen bzw. Trugschlüsse werden sich bisweilen nicht 
vermeiden lassen. Sie entstehen einmal durch die klinische Diagnose, wenn in 
manchen Fällen einer Tinea corporis (oder inguinalis) in Wirklichkeit eine Tricho- 
phytia superficialis vorgelegen haben könnte, ferner durch Untersuchung nur 
eines einzigen großen Kollektivs (Arbeiter eines Betriebes, eines Bergwerks, eines 
Heimes), wo sich zufälligerweise ein ganz bestimmter Pilz ausgebreitet hat, vor 


Tabelle 60. Der Nachweis des Trichophyton mentagrophytes, des Trichophyton rubrum 
und des Epidermophyton floccosum als Erreger der Tinea (Epidermophytie) in Deutschland 
an Hand von Veröffentlichungen seit 1930 


AN prichonhyfo Tricho- | Epidermo- 
Be je: Fahre mentagroplytes| Plyton | nlyion 

KARRENBERG, C.L. (1928) Hamburg 1926—1928 6 2 92 
EPrsSTEnN, St. (1931) . . Schlesien 1918—1929 68 27 
ScHMIDT, P. W. (1933). Münsterland 1925—1932 150 3 65 
HRrUSzEK, H. (1935) . Tübingen 1934—1935 34 1 
ZÜNDEL, W. (1939) Berlin 1939 68 45 15 
CARRIE, C., und H. Zan- überwiegend 

TOPF (1941). Düsseldorf 1941 T.m. var. in- 2 

terdigitale 

Görz, H. (1952/53) Hamburg 1948s— 1950 39 70 10 
Pristur, R, (1982) . . Freiburg | 1948-1951 97 | 48 1 
SCHREUS, H. Tr. (1955) Düsseldorf 1950—1954 | 78 25 0 
SWART, B. G. (1954). Regensburg 1953 —1954 | 17 | 12 0 
POLEMANN, G.* (1955) . Köln 1955 36% | 10%| 2% 
RıEr#, H. (1956) i Hamburg 1951—1955 415** | 446 21 
SCHEFFLER, H. S. F.*** | 

(958) Berlin-Britz 1952—1955 14 53 (0) 
WAGNER, A. (1956) Leipzig 1953—1955 585 196 (0) 
Koch, R. (1958) Essen 1945— 1956 365 57 1 
FEGELER, F. (1956) . Münster 1953 — 1956 285 245 s 
LANGER, H. (1957) Berlin 1954— 1956 33 191 2 

(Brandenburs) in 
GRIMMER, H. (1959) . Berlin 1952—1959 323 424 4 
HAUFE, F. (1960) . Ost- 1955 — 1959 287 161 0 
Mecklenburg 

Görz, H., M. REICHENBER- | 

GER u. M. Scuamipr (1962) München  1953—1960 151 170 3 


* 500 Kulturen (52% Candida albicans) 

** Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale 340 
Trichophyton mentagrophytes var. persicolor 50 » 415 
Trichophyton mentagrophytes var. lacticolor 25 

»* 67 Kulturen von Kindern zwischen 6—17 Jahren. 
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allem auch durch eine irrtümliche Klassifizierung des kulturell isolierten Erregers. 
Eine wesentliche Rolle spielen hierbei das Interesse und die persönlichen Er- 
fahrungen des Pilzzüchters, Faktoren, die verständlicherweise bei den Autoren 
unterschiedlich groß sind. Bedeutsamer erschien uns folglich mitzuteilen, welche 
der drei Pilzarten überhaupt an bestimmten Orten angetroffen werden können. 
Darüber hinaus geht beim Vergleich der absoluten Zahlen aller Autoren von 
1930—1960 zumindest der Trend eines bestimmten Erregers hervor, in der 
Gegenwart häufiger oder seltener als in der Vergangenheit gefunden zu werden. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wurden alle Pilze aus Fußläsionen 
gezüchtet, seltener vom Rumpf, von den Inguines, Händen, Beinen und Armen. 
Für die Verhältnisse in 

Deutschland gilt heute als Tabelle 61. Durch Trichophyton mentagrophytes var. inter- 
charakteristisch die auffal- ee. BE , Dunn iR ee 
londe‘ Zunahme „des Tri. Re Unit 19351954 (Auszug Su Ten ne 
chophyton rubrum und 


lern amerikanischen Autoren) 
die immer seltenere Iso- 


n 3 | RN 

lierung des Epidermophy- zahr. |nea podum- | tagror | T-rub- | E.floe- | ernst | 
ton floccosum, wie aus der Patienten | phytes an SE anne % 
Tabelle 60 gleichfalls her- ER En | ei | s r | I er 
i 'en- ; 3) I ee 
et ee nn er 1940 | 1969 | 12 | 4 | 8 214 | 102 
en: 1sb, das Lrichophyton 1945. 1346: |" 38:| »s8ı| 8 |» sa | 62 
mentagrophytes, der zwi- 1950 1148 INES Ta 05,9 
schen den beiden Welt- 194 109 | 24 18 | 3) 1% |113 


kriegen für die Tinea pedis 

maßgebliche ‚„Kaufmann-Wol-Pilz“, im Abnehmen begriffen. Interessanter- 
weise hat sich auch in den USA die Tendenz zur Ausbreitung des Trichophyton 
rubrum unter Rückgang des Trichophyton mentagrophytes und Epidermophyton 
floecosum bemerkbar gemacht, wie aus einer Statistik von MASKIN, 'TASCHDJIAN 
und FRANKs (1957) hervorgeht. Wir geben sie im folgenden auszugsweise wieder 
(Tabelle 61), weil sie die geschilderten epidemiologischen Besonderheiten in 
exakten Zahlen ausdrückt. Einige Jahre später konnten auch KORNBLEE und 
VILLAFANE (1960) die steigende Häufigkeit des Trichophyton rubrum in New York 
bestätigen. 

Eine Erklärung für den häufigeren Nachweis des Trichophyton rubrum wäre 
einmal in seiner Therapieresistenz zu suchen. Das fördert die Chronizität der 
Affektion, was wiederum eine erhöhte Infektionsgefahr für die Menschen in der 
Umgebung solcher Patienten bedeutet. Auch wurde an eine Virulenzsteigerung 
des Trichophyton rubrum gedacht. Dadurch erkranken mehr Personen durch 
diesen Pilz, als dies etwa durch das Trichophyton mentagrophytes der Fall wäre. 
FEGELER (1956) möchte als sicher annehmen, daß das gehäufte Auftreten 
des rubrum-Pilzes nicht allein epidemiologisch bedingt ist (Einschleppen aus 
tropisch-subtropischen Ländern), sondern von der Untersuchungstechnik sowie 
biologischen Eigenarten des Erregers abhängt. Ebenso wurde die Wandlungsfähig- 
keit eines Pilzes in vivo theoretisch erwogen. Eigene Untersuchungen 1956/57 
(Görtz 1958), bei denen es sich um Re-Isolierungen der Erreger chronisch pilz- 
kranker Patienten der Jahre 1951/52 handelte, ergaben einen Hinweis zugunsten 
des Verdachtes einer Umwandlung des Trichophyton mentagrophytes in das 
flaumige Trichophyton rubrum. Dieser Vorgang scheint sich also in der Epidermis 
des chronisch pilzkranken Patienten, d.h. in der parasitären Phase des Pilzes zu 
vollziehen. Ob aber hier nur ein Degenerationsprodukt (Variante des Trichophyton 
mentagrophytes) mit mehr oder weniger stark ausgeprägter Farbstoffbildungs- 
fähigkeit, oder eine echte Mutante vorliegt, also unsere bisherige Auffassung von 
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der Aufrechterhaltung der Species ‚„‚Trichophyton rubrum“ gerechtfertigt ist, 
bedarf weiterer experimenteller Klärung. 


3. Epidemiologische und pathogenetische Betrachtungen 


Für das klinische Bild der Tinea pedis, inguinalis usw. sind unserer Auffassung 
nach in erster Linie biologische, d.h. letztlich wohl bestimmte enzymatische 
Fähigkeiten der ursächlichen Pilzarten verantwortlich zu machen, in zweiter 
Linie Terrainfaktoren. Wäre es umgekehrt, hätten wir beispielsweise während der 
ausgedehnten Trichophytieepidemien am Ende des ersten Weltkrieges und in 
jenen Nachkriegsjahren weit mehr ‚Trichophyton tonsurans“-Pilze auch aus 
Lokalisationen züchten müssen, die für die Tinea pedis, inguinalis usw. als charak- 
teristisch gelten, denn Gelegenheit zur Verstreuung von Pilzelementen über den 
ganzen Körper war gewiß in vielen Fällen gegeben. Das traf aber nicht zu. Auch 
müßten wir bei der gegenwärtigen Häufigkeit und besonders in Anbetracht der 
Chronizität der Tinea pedis, inguinalis usw. weit öfter auch profunde Infektionen 
z.B. des Bartes und behaarten Kopfes finden, denn auch hier bieten sich im Laufe 
der Jahre genügend Möglichkeiten zur sekundären Autoinokulation. Das trifft 
gleichfalls nicht zu, weil eben die verschiedenen Pilzarten nicht über einen Fer- 
mentapparat omnipotenter Leistungsfähigkeit verfügen, der es ihnen erlaubte, 
terrainbedingte Widerstände zu durchbrechen und somit in allen Lokalisationen 
gleichmäßig zu haften. Esist richtig, daß die Diagnose ‚‚Tinea pedis‘ nicht auf dem 
Nachweis von Pilzen mit bestimmten morphologischen Merkmalen beruht. Deshalb 
sind wir ja auch von der Bezeichnung ‚Epidermophytie‘ abgegangen, da sie auf 
das Genus „Epidermophyton‘ hinweist. Wohl aber müssen die Erreger — wie 
schon betont — eine ganz bestimmte biologische Leistungsfähigkeit besitzen, und 
hierin unterscheiden sich das Trichophyton mentagrophytes, insbesondere die 
flaumige Variante, das Trichophyton rubrum und das Epidermophyton floccosum 
offensichtlich von den übrigen Dermatophyten, die klinisch andere Bilder hervor- 
rufen. Das schließt natürlich Übergangsbilder nicht aus. Leider verfügen wir noch 
nicht über die Möglichkeit, sämtliche Dermatophyten auch auf Grund ihres 
biologischen Verhaltens zu klassifizieren. Immerhin sind von GEORG und anderen 
Autoren zumindest richtungweisende Schritte unternommen worden (s. Speziellen 
Mel): 

Im Vordergrund des epidemiologischen Interesses steht heute vorwiegend die 
Tinea pedis, auch Fußpilzflechte genannt, die sich vor allem in zivilisatorisch 
hochentwickelten Ländern seuchenartig ausgebreitet hat, im Gegensatz z.B. zum 
Favus. In geringerem Umfange sind der Rumpf, dann die Hände betroffen. 
Wenn wir zunächst zur Frage der klinischen Häufigkeit der Tinea pedis Stellung 
nehmen, so müssen wir unterscheiden zwischen Zahlenangaben, die sich nur auf 
den klinischen Befund an den Füßen, insbesondere der Zehenzwischenräume. 
beziehen, und solchen, denen mikroskopische und/oder kulturelle Untersuchungs- 
ergebnisse zugrunde liegen. Schon nach dem ersten Weltkrieg wurden aus den 
USA weit höhere Erkrankungsziffern gemeldet, als sie in Europa bekannt 
waren. Nach 1930 sind sie weiter angestiegen. Während GooDMaN (1931) an- 
führte, bereits die Hälfte der Besucher der Schulen und Colleges in den USA 
hätten jenseits der Pubertät eine Pilzinfektion der Füße, spricht ROSENFELD 
(1957) jetzt davon, daß mindestens 8S5—90% der gesamten weißen Bevölkerung 
der USA einmal in ihrem Leben pilzkrank würden. Hier ist allerdings zu bemerken, 
und das gilt nicht nur für die Verhältnisse in den Vereinigten Staaten, daß stets 
eine auffallende Diskrepanz besteht zwischen den allein durch klinische Inspektion 
gewonnenen Zahlen und solchen, die auf mikroskopisch-kulturellen Beobachtungen 
beruhen. Schon die Kriterien differieren, welche die einzelnen Autoren zur 
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klinischen Diagnose einer Tinea pedis, manus usw. heranziehen. FRASER (1939) 
berücksichtigt z.B. nur vesikulöse Effloreszenzen, in einer anderen Untersuchungs- 
reihe wiederum jede geringgradige Desquamation zwischen den Zehen als Zeichen 
einer Pilzkrankheit. Andere Autoren betrachten Schuppung, Rötung und/oder 
Fissuren in den Interdigitalräumen als Hinweise für eine Mykose (Wıuson 1934; 
Wırpe 1950— 1954; ESPELAGE 1954; POLEMANN 1955 u.a.). Von 464 Aspiranten in 
einem militärischen Übungslager fand Wırsonx klinische Veränderungen der Füße 
im Sinne einer Mykose bei sogar 96,55% der Soldaten. MEMMESHEIMER (1951) 
inspizierte vor dem zweiten Weltkrieg 15457 Bergleute des Ruhrreviers auf eine 
Tinea pedis oder manus. Davon zeigten 6039 leichte Zeichen einer Pilzkrank- 
heit, 1480 erwiesen sich als behandlungsbedürftig. Insgesamt ergab sich somit 
klinisch ein Pilzbefall von 485%. Im Jahre 1940 führte Wırpr (1950—1954) 
ähnliche Untersuchungen durch (350 Angestellte eines größeren Krankenhauses 
zeigten in 84,9% der Fälle klinisch Symptome einer Tinea), ebenfalls nach dem 
zweiten Weltkriege bei 10091 Bergleuten: in 70% aller Fälle fand sich eine Tinea. 
Auch EsperaGe (1954) gab bei 1000 Hauern eine klinisch diagnostizierte Mor- 
bidität von 75,5% an, und bei 100 Jugendlichen sogar von 77%. Das würde zu- 
gunsten eines hohen Durchseuchungsgrades bestimmter Kollektive sprechen 
(SCHIRREN, HANSEN und RıeETH (1956) überprüften 2503 Industriearbeiter einer 
Gummifabrik: 47% der männlichen Belegschaft waren klinisch suspekt bzw. 
erkrankt) und vor allem für eine weitere Zunahme durch Krieg und Nachkriegs- 
jahre in Deutschland. Nach Beck (1955) machen die Tinea pedis-Fälle heute im 
fränkischen Raum ein Mehrfaches früherer Jahre aus. Ausanderen Ländern werden 
ähnliche Beobachtungen mitgeteilt, sogar aus Gebieten, in denen bis 1939—1945 
die Fußpilzflechte als selten galt (Türkei: RıicHTER, TAT und ERBAKAN 1956). 

In der nächsten Tabelle 62 haben wir Autoren zusammengestellt, die nicht nur 
einen bestimmten Anteil ihres Gesamtkrankengutes, sondern sämtliche klinisch 
suspekten Fälle gleichzeitig auch mikroskopisch bzw. kulturell untersucht haben. 

Die Prozentsätze der klinisch diagnostizierten Mykosen liegen nun bei der 
Mehrzahl der in der Tabelle 62 aufgeführten Untersucher stets wesentlich höher, 
als dem im Laboratorium erfolgten direkten Nachweis des Erregers entspricht. 
Zum Teil erklärt sich dieses Mißverhältnis aus der Tatsache, daß bei meist ein- 
maliger Schuppenabnahme der Pilz erfahrungsgemäß nicht immer erfaßt wird. 
Andererseits ist die Diskrepanz aber so hoch (Lomnorrt 1933; GENTLES und 
Hormes 1957; MARPLES und COHAPMAN 1959 u.a.), daß Zweifel an dem Wert 
einer rein klinisch gestellten Diagnose und den daraus abgeleiteten Folgerungen 
über die tatsächliche Häufigkeit der Tinea pedis durchaus berechtigt sind. 
Schuppen und Mazeration in den Zehenzwischenräumen werden nämlich nicht 
allein durch Pilze hervorgerufen, sondern können die Folge einer Feuchtigkeits- 
und Wärmestauung sein, zu der sich sekundär noch Bakterien hinzugesellen. So 
sind selbst Fissuren klinisch kein zuverlässiger Hinweis für eine Tinea pedis 
(Harz 1956). Die Richtigkeit dieser Auffassung wird uns durch schon viele Jahre 
währende Routineuntersuchungen im mykologischen Laboratorium täglich erneut 
bestätigt. Auf die mikroskopisch-kulturelle Überprüfung einer klinisch suspekten 
Mykose kann daher nicht verzichtet werden, da sich durch ein gut eingearbeitetes 
Pilzlabor die Diagnose in 90% aller Tinea-Fälle bestätigen läßt, sofern Gelegenheit 
wenigstens zu einer späteren Wiederholungsuntersuchung gegeben ist (8: auch 
THURNER 1961: Bestätigung der Pilzkrankheit allein durch den mikroskopischen 
Nachweis des Erregers in 79% aller Fälle). Zur Klärung einer suspekten Mykose 
gehört stets auch die Kontrolle der Nägel. Besonders kranke Zehennägel können 
als Pilzreservoir einer chronischen Tinea die akuten Primärerscheinungen der 
Haut Jahrzehnte überdauern. 
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Tabelle 62. Die Häufigkeit klinisch suspekter T’inea pedis-Fälle und deren mikroskopische 
oder/und kulturelle Befunde 


| | | | Ins- 


| | ns 
| | lead | al | gesamt 
> 2 Ins- Klinisch! Konrecn, nn Pilze 
Autor Bra gesamt | suspekt | positiv | positiv. on 
I | 
FE N TE og rn a 
Re hier 
LomHorr (1933) SbudenVer 97 | 70 IB | 1 >26 
9 | 51: e 
Frasar (1939) Soldat re Wa | 5,3 
AJELLO-KEENEY-BROy- |Rekruten. . . 2.... 871 | 59,9 | ar | all — 18 
LEs (1945) | 
VANBREUSEGHEM, PEE- Schwimmer . s 152 40 ö 15 
TERS, TRITSMANS(1952) Sportler... ..... 155 | 245 | 
AMREIN (1953) Badeangestellte .. . . - 87 | 45 20,6 
Schwimmlehrer . .... 30 | 80 70,0 
Rekruteng 506 7,6 5,7 
TRITSMANS, VANBREU- Schwimmer (Hallenbad) . 185 45 30 
SEGHEM (1955) Turneran en er 155 |, 24,5 4,5 
Konbrolipersonenge sr 170 | 16,0 35 
GörTz u. WISMACH (f) | Wegen nichtmykotischer Af- 
unveröffentlicht fektionen die Hautpolikli- 
(1956) nik München aufsuchende $ | 
Patienteng rn. 13045922219 
MARPLES, BAILEY (1957) | Studenten. . . . 2... il | et 20,6 
Gentues, Hormes (1957) | Bergleute. . ...... | 21017 | 90 | 21 
SCHEFFLER (1958) Jugendliche 6.—17. Lebens- | 
jahre a 2622024 g 
MARPLES, CHarman (1959)| Schulkinder. . . . . .., 387 | 6 7,5 
Eneuiısh, Gisson (1959) | Knaben biszu 10 Jahrenalt 894 33,2 2,2 | 
Knaben über 10 Jahrealt.. | 1839 | 40,3 6,6 
Mädchen über 10 Jahre alt | 2061 |, 30,4 1,6 
Srurpoe (1961) Soldaten u 0 20a 30 | 18 


Zahlenmäßige Angaben über Tinea-Infektionen aus großen Krankenhäusern 
und Kliniken besitzen den Vorteil, daß es sich in der überwiegenden Mehrzahl 
der Publikationen um Fälle handelt, die mikroskopisch und/oder kulturell 
bewiesen worden sind. Wie schon betont, sagen zwar solche Zahlen nicht un- 
bedingt etwas über die tatsächliche Zunahme einer bestimmten Mykose innerhalb 
der Gesamtbevölkerung aus. Ziehen wir aber vergleichsweise entsprechende 
Befunde am selben Ort aus früheren Zeitabschnitten mit heran, gewinnen wir 
schon einen zuverlässigeren Einblick in die wirklich vorliegende epidemiologische 
Situation. Auf Grund der Berechnungen von CARRIE 1951 (in Düsseldorf 1937 bis 
1940: 4,2% ; 1946—1949: 6,6%), Götz 1952/53 (in Hamburg 1938: 2,9% ; 1949: 
6,2% ;in München 1950: 8% ; 1959: 10%), Prisrter 1956 (in Freiburg 1931: 1,1% : 
1937/38: 5% ; 1954: 9,4%), Rupp 1958 (in Düsseldorf 1937/38: 2,1% ; 1954/55: 
9%) ergibt sich eine stete Zunahme der an der jeweiligen Klinik diagnostizierten 
und behandelten Tinea-Erkrankungen. Die Morbidität der Gesamtbevölkerung 
liegt aber sicher höher, da erfahrungsgemäß nur die schwereren Fälle die Hilfe der 
Klinik in Anspruch nehmen. Auf Grund der Untersuchungen von GöTz und 
WismachH (f) dürfte diese z.B. für die Verhältnisse in München und Umgebung 
bei etwa 20% liegen. Haurr (1960) errechnete eine Steigerung des Anteils der 
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Tinea in Ost-Mecklenburg von 12,9% (1930/31) auf 29,1% (1936/37), 42,9% 
(1943/44), 47,8% (1950/51) und schließlich auf 82,4% (1958/59) aller Dermato- 
mykosefälle. 


Als ursächliche Erreger der Tinea-Infektion wird auffallend selten neben 
dem schon zitierten Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes und 
Epidermophyton floecosum ein anderer Dermatophyt gefunden. So züchteten 
Lonnorr (1933), Hruszex (1935), ferner PFISTER (1952) ein Mikrosporum sypseum 
aus Fußläsionen, RıcHTEr, TAr und ERBAKAN (1956) aus der gleichen Lokalisation 
aber ein Trichophyton violaceum und ein Mikrosporum canis. In den USA fanden 
MASKIN, TASCHDJIAN und FRANKS (1957) unter tausenden von Patienten nur 
selten die Arten Mikrosporum canis, Trichophyton tonsurans und Mikrosporum 
gypseum. HANSsEn, Iro, RiETH und Er-Fikt (1960) haben in 3 Fällen einer Inter- 
digitalmykose bei Industriearbeitern ein Trichophyton verrucosum isoliert. Von 
französischer Seite wird auch auf die Ausnahmesituation bei der Tinea inguinalis 
hingewiesen, wenn gar einmal ein Trichophyton ferrugineum, ein Trichophyton 
megninii oder ein Trichophyton violaceum zur Entwicklung gelangen (COUTELEN, 
CocHET, BIGUET und MurrEr 1952). Hier müssen wir einen Befund erwähnen, 
der wegen seiner Einmaligkeit hervorsticht. 1956 züchteten SCHIRREN, RIETH, 
PinGer und Hansen (1956) aus 1628 angelegten Kulturen mit Interdigital- 
schuppen und Nagelspänen von Industriearbeitern der Phoenix-Gummiwerke 
in Hamburg 8Smal ein Trichophyton violaceum (davon 5mal aus den Zehen- 
nägeln), daneben noch ein Trichophyton quinckeanum und 2mal Trichophyton 
megninii. BRUHNS und ALEXANDER trafen das Trichophyton violaceum selten. 
Wie aus der Tabelle 58 (S. 271) hervorgeht, ist es auch heute noch in Deutsch- 
land ein seltener Pilz geblieben. Vorzugsweise befällt er das Capillitium. GRÜTZ 
(1922) beobachtete ihn nur 1Omal von insgesamt 200 in Kiel gewonnenen Kulturen 
(‚wohl fanden auch wir diesen Pilz fast immer als Erreger... auf dem Kopf‘). 
Es muß daher aufhorchen lassen, wenn plötzlich diese seltene Pilzart in so 
großer Zahl und noch dazu aus ganz ungewöhnlicher Lokalisation gezüchtet 
wird. Unter Berücksichtigung der Infektiosität dieses Pilzes müßten wir daher 
im Gebiet von Hamburg zukünftig vermehrt Trichophytien der glatten Körper- 
haut und auch des Kopfes erwarten. 

Wir kommen nun zu der wichtigen Frage, welche Voraussetzungen erfüllt sein 
müssen, damit die Tinea bzw. die zahlenmäßig die größte Bedeutung besitzende 
Fußpilzflechte sich stetig ausbreitet. Folgende Faktoren scheinen von wesent- 
licher Bedeutung zu sein. 


a) Erregereigentümlichkeiten 


Die Infektion eines bislang hautgesunden Menschen ist nur möglich, wenn 
vitale Pilzelemente auf dessen Stratum corneum zu liegen kommen. Am Orte des 
Haftens beginnen sie zu parasitieren, d.h. das Keratin vermittels ihres Ferment- 
apparates abzubauen und in die tieferen Hornschichten vorzudringen. In Unter- 
suchungen über die Morphologie der Pilzelemente im Stratum corneum bei Tinea 
pedis und anderer Lokalisation haben wir dargetan, wie reichlich ständig von 
pilzkranken Patienten Arthrosporen vom Stratum disjunetum in die Umgebung ver- 
streut werden (Görtz 1960). Wie aus dem Kapitel ‚‚Lebensdauer und Resistenz der 
Dermatophyten‘ (8. 112) zu entnehmen ist, haftet der Erreger an verschiedensten 
Gegenständen [Fußböden, Bänken, Laufstegen, Fußbekleidungen, Handschuhen, 
Trainingsanzügen, Handtüchern, Matten; selbst Holzpantoffel können infiziert 
sein (Nosko 1954)], von wo er wiederholt isoliert werden konnte. Wenn die para- 
sitären Pilzelemente in Hornschuppen außerhalb des Körpers auch eine kürzere 
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Lebensdauer aufweisen als solche in den Haaren, ja erstere nach eigenen Ver- 
gleichsuntersuchungen direkt proportional zur Ablagerungszeit rasch an en 
verlieren (nach 4 Wochen sind unter trockenen Milieubedingungen etwa 40% eines 
pilzhaltigen Schuppenmaterials nicht mehr kulturell züchtbar), so überragt ihre 
Resistenz doch bei weitem etwa jene der Erreger venerischer Krankheiten. Aus 
diesem Grunde bedarf es im allgemeinen nicht des direkten Kontaktes eines Pilz- 
kranken mit einem Gesunden, sondern die Infektion erfolgt indirekt über Pilz- 
elemente aus der Umgebung oder durch Gebrauchsgegenstände. Demgegenüber 
spielt unseres Erachtens ein saprophytäres Wachstum der hier zur Diskussion 
stehenden Pilzarten und dessen Bedeutung als Infektionsquelle eine unter- 


geordnete Rolle (s. S. 107). 


b) Empfänglichkeit des hautgesunden Menschen 


Bisher steht der sichere Beweis noch aus, daß jeder Mensch eine Tinea pedis 
usw. entwickelt, sofern er mit vitalen Sporen in Berührung gerät. Aber auch der 
‚gegenteilige Beweis, daß er trotz ständigem Kontakt niemals erkrankt, wurde noch 
nicht erbracht. Welche vom Menschen ausgehenden oder auf ihn einwirkenden 
Eigentümlichkeiten sind nach unserem heutigen Wissensstande als krankheits- 
fördernd zu betrachten ? Hierbei wollen wir von hereditären Faktoren im Sinne 
der Disposition absehen, denen nach neueren Untersuchungen (Many, DERBES 
und Frıepman 1960) ebenfalls Bedeutung zukommen soll. Schon im alten 
Handbuchband liegen Hinweise für die Bedeutung einer durch Feuchtigkeit 
gequollenen Hornschicht vor (sog. Bademykose). Untersuchungen von MAR- 
CHIONINI (1929), Levin und SILvErs (1932) u.a. haben gezeigt, daß die normaler- 
weise sauer reagierende Hornschicht der Haut an intertriginösen Stellen alkalisch 
wird, wenn der Schweiß nicht verdunsten kann. Nach PECcK, ROSENFELD, 
LEIFER und BiERMAN (1939) besitzt saurer Schweiß (allerdings abhängig vom 
Gehalt an Fettsäuren) fungistatische Eigenschaften. FISCHER (1959) hingegen fand 
aber keinen Einfluß auf das Wachstum des Triehophyton mentagrophytes und des 
Trichophyton rubrum, wenn er Schweiß einem Pilznährboden zugab. Um doch 
eine pilzhemmende Wirkung zu erzielen, mußte der Schweiß um das l4fache kon- 
zentriert werden (SANDERSON und SLOPER 1953). Die durch angestauten Schweiß 
bedingte Mazeration und Aufrauhung der Hornschicht (Mikrotraumen) schaffen 
zunächst einmal günstige Bedingungen für das Haften von zufälligerweise aus der 
Umgebung auftreffende Pilzsporen. Alle Umstände, die eine Abdunstung des 
auch im Rahmen der Norm sezernierten Fußschweißes behindern, sind daher in 
diesem Sinne zu werten, besonders dann, wenn noch eine Wärmestauung parallel 
läuft. Die experimentellen Untersuchungen von Strauss und KuıcMman (1957) 
bestätigten nur diese Feststellung. Die Autoren legten um die Zehen von Ver- 
suchspersonen einen Okklusiorsverband und riefen auf diese Weise in allen Fällen 
nach etwa 10 Tagen eine Mazeration in den Zehenzwischenräumen hervor. 
Ungünstig vermag sich daher ein bestimmtes Schuhwerk auszuwirken. Nach 
eigenen Erfahrungen während der Kriegsgefangenschaft in den USA spielten 
die den gefangenen Soldaten ausgehändigten amerikanischen Armeeschuhe 
mit Kautschuksohle eine äußerst ungünstige Rolle, erkrankten die Kriegs- 
gefangenen doch in zunehmendem Maße an einer Tinea pedis. Andererseits 
konnte SOUTER (1937) bei Untersuchungen von tausenden von Füßen niemals 
einen mykosesuspekten Befund erheben, sofern die Personen keine Schuhe 
trugen. BEHL und SHARMA (1957) berichteten aus Indien von der Seltenheit der 
Tinea pedis bei Dorfbewohnern und armen Leuten, die keine Schuhe tragen und 
diekere Hornhaut haben. Uns selbst war in der strumpf- und schuharmen Nach- 
kriegszeit in Deutschland (1947) der bessere hygienische Zustand der Zehen- 
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zwischenräume der Frauen aufgefallen, die aus der Not eine Tugend machten 
und meist barfuß bzw. strumpflos in offenen Sandalen herumliefen. In der Tat 
haben NICKERSoN, IRVING und MEHMERT (1945) in Reihenuntersuchungen an 
2000 Soldaten den gesundheitsfördernden Wert von Sandalen für die Füße 
demonstriert. RICHTER, TAr und ERBAKAN (1956) wiesen auf die enorme Zu- 
nahme der Tinea pedis in Zentralanatolien hin. Während die Landbevölkerung 
bis in die erste Nachkriegszeit meist barfuß lief und fußgesund war, trat nach 
Einführung einer „zivilisatorischen“ Errungenschaft in Form von schuhartigen 
plumpen Gummigaloschen, welche die Landbevölkerung bald das ganze Jahr 
über anziehen sollte, eine seuchenartige Ausbreitung der Fußmykose mit ständig 
steigenden Krankenziffern auf. So wies auch die russische Landbevölkerung 1937 
nach Überprüfung von 3794 Personen nur eine Tinea pedis-Frequenz von 0,15% 
auf (RosMAINnskıJ 1937). Die Untersuchungen von SCHIRREN, HANSEN und 
Rırr# (1956) in einem Industriebetrieb deckten klinisch einen 3mal häufigeren 
Mykoseverdacht bei Arbeitern auf, die Gummischuhträger waren. Dabei stellten 
sich Lederhalbschuhe gegenüber hohen Lederschuhen noch als wesentlich vorteil- 
hafter heraus. Selbst wenn nicht alle klinisch suspekten Mykosen mikroskopisch 
bzw. kulturell bestätigt werden konnten, so ist dies im vorliegenden Zusammen- 
hang unerheblich, weil wir ja nur auf die durch ungünstiges Schuhwerk mit 
Sicherheit geförderte Hornhautquellung und Schuppung aufmerksam machen 
wollen. Begünstigt siedelt sich der Pilz an solchen Stellen an. 

Eine weitere Hemmung der Abdunstung des Schweißes verbunden mit einer 
Wärmestauung stellt auch das moderne Polyamidfasergewebe oder -gewirke 
(Nylon, Perlon) dar, sofern über solchen Strümpfen Schuhwerk getragen wird 
(Görtz und ELSNER 1961). Die beiden Autoren prüften das Verhalten von 
Polyamidfasertextilien gegenüber Wärme und Feuchtigkeit. Infolge seines 
lockeren Gewirkes vermag beispielsweise der Perlon- oder Nylonstrumpf Wärme 
und Feuchtigkeit durch seine Maschen hindurchtreten zu lassen. Ohne zu- 
sätzliche Hülle getragen, bleibt die Haut des Fußes unter diesem Strumpf 
trocken und kühl. Ein über dem Strumpf getragener Schuh verkehrt aber diese 
an sich günstigen Eigenschaften ins Gegenteil. Die Verdunstungsfläche ist ab- 
gedeckt, das nur wenig hygroskopische Polyamid vermag die Feuchtigkeit nicht 
aufzusaugen, wozu z.B. Wolle und Baumwolle befähigt sind. So entsteht unter 
dem Polyamidfaser-Strumpf ein Flüssigkeitsfilm auf der Haut, der gleichzeitig 
mit der weiteren Verdunstung auch die Abkühlung einschränkt. Es wird warm 
und feucht, wodurch auf die Haut zufälligerweise auftreffende Pilzsporen in ihrer 
Auskeimung gefördert werden, dies um so mehr, als die gegebenen Bedingungen 
wiederum auch eine Mazeration der Haut beschleunigen. Hinzu kommt noch die 
auf die Dauer eintretende Imprägnierung der Faser mit Hautabsonderungen, so 
daß der Strumpf auf diese Weise sogar zu einer Art Nährboden für den Pilz 
werden kann. 

Häufiges Baden, besonders bei mangelnder Abtrocknung der Haut, wirkt sich 
gleichfalls ungünstig aus. Zwischen den Zehen bedingen die zurückgebliebenen 
Wasserreste eine Quellung der Hornschicht und bald eine stärkere Schuppung. 
Die Frequenz der Tinea pedis ist daher bei Schwimmsportlern weit höher als 
beispielsweise bei Turnern (AMREIN, VANBREUSEGHEM, PERTERS und TRITSMANS; 
TRITSMANS und VANBREUSEGHEM s. Tabelle 62). Auch En@rısu und GIBSON 
(1959) deckten den Zusammenhang zwischen der Häufigkeit der Fußpilzflechte 
in bestimmten Schulklassen und dem Besuch von Badeanstalten auf. Für den 
höheren Pilzbefall der Bergleute sowie die klinisch so häufig als suspekte Mykose 
imponierenden Veränderungen zwischen den Zehen (MEMMESHEIMER, WILDE, 
GENTLES und Hortmes, ESPELAGE u.a.) dürften die täglichen intensiven 
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Reinigungsmaßnahmen der Hautin denWaschkauen und Bädern mitverantwortlich 
sein. Besteht schon eine unterschwellige Infektion, so kann diese durch intensives 
Baden aufflammen, wie wir gelegentlich beobachteten, wenn Gäste in einem nicht 
sehr fern von München gelegenen weltbekannten Kneipp-Badeort regelmäßige 
Fußbäder machten und nach Exazerbation ihrer Mykose unsere Hilfe in An- 
spruch nehmen mußten. Be Mu oa R 

Inwieweit bei den einzelnen Menschen fungistatische Fähigkeiten im Keratin 
(Lipide) oder in den Körperflüssigkeiten (Blutserum) vorliegen, wurde untersucht. 
Vielleicht könnten solche Faktoren für die individuelle Empfindlichkeit eine 
Rolle spielen (s. S. 105). Hinsichtlich der Überlebenszeit der Pilze in abgelagerten 
ätherextrahierten und nichtätherextrahierten Schuppen ergab sich uns allerdings 
kein signifikanter Unterschied. Der Inhalt von Talgeysten übte nach Prck (1939) 
u. Mitarb. ebenfalls keine pilzhemmende Wirkung aus, so daß wohl dem Körper- 
hauttalg keine Bedeutung bei der individuellen Abwehr gegen eine Pilzinfektion 
zukommt. Squalen (eine ungesättigte Kohlenwasserstoffverbindung) stellt ein 
intermediäres Produkt der Cholesterinsynthese dar und ist bei Erwachsenen im 
Hauttalg enthalten. In Übereinstimmung mit den vorstehenden Befunden be- 
sitzt es nach Mımay und ZAcKHEIM (1959) ebenfalls keinerlei fungistatischen 
Effekt. Ohne Zweifel vermögen bestimmte Grundkrankheiten den Organismus 
für eine Pilzinfektion empfänglicher zu machen, wie wir auf S. 366 entnehmen. 
Bei der Mehrzahl der Tinea pedis-Patienten darf ein primäres Grundleiden aber 
unberücksichtigt bleiben, weil wir es im allgemeinen mit ansonsten gesunden 
Menschen zu tun haben. KLÜüken (1960) setzte sich mit der Bedeutung peripherer 
Durchblutungsstörungen für die Entwicklung einer Dermatomykose auseinander. 
Nach seinen Beobachtungen finden sich Tinea-Erkrankungen bei Angiopathien 
(Akrozyanose, Erythrocyanosis erurum puellarum) in 9% der Fälle, bei Angio- 
organopathien (Winiwarter-Buerger, Arteriosklerosis obliterans) in 76% aller Fälle. 
ANnDRIASYAN (1958) beobachtete eine Tinea pedis bei verschiedenen Formen 
obliterierender Endangiitiden der Unterschenkel sogar bei 90% solcher Patienten. 
Entscheidend wichtig ist offenbar der Grad der Störung. Obwohl KLükeEn unter 
200 Patienten mit peripheren Durchblutungsmängeln in 41,25% eine Mykose 
aufdeckte, blieb er in der Deutung zurückhaltend. Statische Fußanomalien, 
ständiger Druck der fünften gegen die vierte Zehe durch enge Schuhe (feuchte 
Kammer) stellen weitere prädisponierende Faktoren dar. MAarcussEn (1956) 
schuldigt Fettlösungsmittel, anatomische Anomalien und beruflich bedingtes 
Zusammenpressen der Finger für die Entwicklung von allerdings weit seltener 
beobachteten Tinea manus-Fällen an. 


€) Die Auswirkungen des Barfußlaufens auf begrenztem Raume 
(in Bädern, Umkleidekabinen usw.) 

Hyperhidrosis, Schweißstauung und Bäder vermögen die Hornschicht für 
Pilzsporen zwar aufnahmebereiter zu machen, aber erst das Haften solcher 
Erreger nach erfolgter Streuung durch fußpilzkranke Patienten beschwört die 
Gefahr einer Infektion herauf. Die Bedeutung wechselnder Menschenansamm- 
lungen in engen Räumen liegt nun darin, daß durch sie die Propagierung infek- 
tionstüchtigen Materials außerordentlich gefördert wird. Bei Aussaat auf nur 
begrenzter Fläche erhöht sich verständlicherweise die Wahrscheinlichkeit, daß 
Pilzsporen sogleich wieder auf die Haut noch gesunder Kollektivangehöriger 
gelangen und dort haften. Das tritt dann ein, wenn die bestimmte Personen- 
gruppe einer "Tätigkeit nachgeht, die zum Barfußlaufen zwingt (gemeinsames 
Baden in Duschräumen, Badeanstalten, Hallenbädern, Waschkauen in Berg- 
werks- und Industriebetrieben, Benutzung gemeinsamer Umkleide- und Aufent- 
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haltsräume oder Turnhallen bei Sportveranstaltungen von Studenten, Schülern, 
Soldaten, Vereinen usw.). Zudem sind frisch entnommene pilzhaltige Schuppen 
sehr viel vitaler als schon längere Zeit abgelagerte, wie wir zeigen konnten. 
Dadurch steigt ebenfalls die Aussicht auf Ausbruch der Krankheit nach erfolgter 
Inokulation. Zahlreiche Beobachtungen der letzten Jahrzehnte erhärten die 
gemachten Feststellungen. Wenn wir auch, wie wir schon dargelegt haben, inter- 
digitale Veränderungen nicht in jedem Fall einer erwiesenen Mykose gleichsetzen 
dürfen, so sind beispielsweise die aus den USA mitgeteilten, klinisch diagnosti- 
zierten 'Tinea-Fälle bestimmter Gruppen zahlenmäßig doch so hoch, daß wir 
daraus einen Morbiditätsgrad ableiten können, der zumindest über dem Durch- 
schnitt der Bevölkerung liest. (Es waren suspekt nach LeG6E-BoNAR-TEMPLETON 
1929: von 3105 Studierenden 52% Männer und 15% Frauen; nach PEck-Bor- 
VINICK-SCHWARTZ 1944: von 2123 Arbeitnehmern 64% Männer und 57% Frauen: 
nach GILMmAN 1933: von 785 Studierenden 60% Männer und 57% Frauen; nach 
MuskAtgBLit 1953: von 212 Studenten 89%.) Auf die Zahlen deutscher Autoren 
wurde an anderer Stelle hingewiesen (S. 303). Aufschlußreich sind die Be- 
funde bei Soldaten, die neu eingezogen wurden (AJELLO, KEENEY und BRoOYLES 
1945: 40% der Fälle zeigten gesunde Füße) und solchen, die schon längere 
Zeit in Kasernen Dienst taten (Horkıns, HiLLEGAs, LEDIN, REBELL und Camp 
1947: nur noch 20% der Fälle waren klinisch o.B.). In einer Untersuchungsreihe 
von Davies (1952) erwiesen sich nur 33% der Rekruten zu Beginn des Militär- 
dienstes klinisch als pilzkrankverdächtig, 6 Monate später waren es aber 76%. 
Sobald also das Gemeinschaftsleben in der Kaserne begann, verschlechterte sich 
der Zustand der Füße. Eine interessante Studie wurde ferner von EMMERSoN (1951) 
veröffentlicht. Dieser Autor überprüfte 400 Studenten auf das Vorliegen einer 
Pilzinfektion. Dabei ergab sich eine bedeutsame Differenz in den Befunden. 
Von 301 in der Gemeinschaft lebenden Studenten (in Schulen, Heimen) fanden 
sich nur 30%, die niemals pilzkrank waren, von 99 in Familien lebenden Studen- 
ten aber 55%. Der ungünstige Einfluß von Betriebsbädern geht durch zwar 
unveröffentlichte, doch exakt belegte Zahlen von Götz und WısmAcH (f) in Mün- 
chen (Dermat. Klinik) hervor. Von 135 regelmäßig in ihrem Betrieb badenden 
Arbeitern wiesen 61 = 45% positive Schuppenpräparate auf, von 185 im eigenen 
Heim badenden Werktätigen waren es nur 22%. Auf die erhöhte Infektionsgefahr 
durch gemeinsam benutzten Baderaum machte jüngst auch BorRUP SVENDSEN 
(1961) aufmerksam, die bei männlichen fußverkrüppelten Heiminsassen 30% 
mit einer Tinea pedis behaftet aufdeckte. Das Primärleiden sollte keine Rolle 
spielen. Bemerkenswert ist auch, daß Wıruıams (1936) (USA) an Hand seiner 
Erfahrungen betonte, die Landbevölkerung bleibe nahezu unbetroffen. Da diese 
Beobachtung schon 1936 gemacht wurde, erhebt sich die Frage, inwieweit inzwi- 
schen die Fußpilzerreger auch die bäuerlichen Kreise befallen haben. 

1942 berichteten SULZBERGER, BAER und HecHrt über das Ergebnis einer 
Umfrage bei 88 Dermatologen der American Dermatological Association, ob 
Fälle von Tinea pedis, inguinalis usw. zu direkten Infektionen anderer Familien- 
mitglieder geführt hätten. An Hand der eingegangenen Fragebogen kamen die 
Autoren zu dem Schluß, daß Expositionen im Familienkreis oder durch eheliche 
Beziehungen (Tinea inguinalis) für die Übertragung eines Pilzleidens keine Rolle 
spielen. Demgegenüber finden sich in der Literatur genügend Hinweise, aus 
denen die Gefährlichkeit der zur Diskussion stehenden Erreger hervorgeht. Fälle 
von Familieninfektionen haben sicher beobachtet ProssEr Wnıte (1932); GOUGE- 
ROT, BURNTER und DucH& (1935) sowie GJEssinG und MossıGe (1937). ROSMAINSKIJ 
untersuchte gleichzeitig die Familienmitglieder von Tinea pedis-Kranken und 
fand Miterkrankungen in 27,2% der Fälle. Weitere Mitteilungen liegen vor von 
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Harn (1956); ExeLisH (1957); InGRAM und La Touche (1957) ; SCHwEIcH (1957); 
Many. DerBEsS und FrrepmAn (1960). Ferner berichten ROTHMAN, Kxox und 
WINDHORST (1957) von der Tinea pedis-Infektion eines Familienvaters, der seinen 
kranken Fuß zur Behandlung auf den Toilettensitz zu stellen pflegte. Die Ehefrau 
infizierte sich mit dem gleichen Erreger an der Beugeseite des Oberschenkels. 


Die von uns als prädisponierender Faktor geschilderte Quellung der Horn- 
schicht durch Schweiß und Wasser ist sicherlich keine conditio sine qua non für 
eine Infektion. WeitereUmstände wie dasWesen der individuellen Empfänglichkeit 
oder Resistenz sind noch zu wenig erforscht. So schilderte VANBREUSEGHEM 
(1959) eine seit vielen Jahren andauernde Fußinfektion in einer Familie (Mutter, 
2 Söhne), ohne daß bisher der Vater klinische Zeichen einer Mykose hätte 
erkennen lassen, obwohl es sogar einmal gelungen sei, Pilze von dessen gesunder 
Haut zu züchten. 

Auch außerhalb von Familien wurden gelegentlich Infektionen beschrieben, 
die sich im kleineren Kreis abspielten und beweisen, daß der Kontakt mit Pilz- 
sporen unter geeigneten Bedingungen zur Krankheit führen kann, nicht führen 
muß. Tereskovic (1929) deckte eine Tinea inguinalis-Infektion in einer Psychiatri- 
schen Klinik auf (18 Fälle), MERCER und FARBER (1935) publizierten den Aus- 
bruch einer Pilzinfektion unter der Mannschaft eines Passagierdampfers. Unter 
400 Matrosen gab es 52 Erkrankungsfälle. Die Ausbreitung wurde durch gemeinsam 
benutzte Schlafkabinen, Handtücher, Waschräume gefördert. Betroffen waren 
vor allem die intertriginösen Lokalisationen (Epidermophyton floccosum). Sämt- 
liche Kinder eines Waisenhauses erkrankten durch ein Trichophyton mentagro- 
phytes vorwiegend an den Füßen (UsHER und MırcHErt 1937). Diese Beobachtung 
spricht dafür, daß die im allgemeinen festgestellte geringere Tinea-Häufigkeit der 
Kinder (s. später) wahrscheinlich durch eine geringere Expos'tionsmöglichkeit, 
nicht aber durch eine erhöhte Resistenz gegen die Pilzsporen bedingt zu sein 
scheint. COUTELEN, COCHET, BIGUET und MuLrErT beschrieben zwei Epidermo- 
phyton floccosum-Epidemien (insgesamt 44 Kinder betroffen) im Inguinalbereich. 
In dem einen Internat konnte der Toilettensitz als Überträger der Infektion 
ausfindig gemacht werden, in dem anderen Turnhosen, welche die Schüler unter- 
einander austauschten. 


d) Alter, Geschlecht, Rasse, Jahreszeit 

Aus einer Reihe von Untersuchungen an Jugendlichen geht hervor, daß 
jüngere Kinder weniger häufig an einer Tinea pedis erkranken als ältere. Lom- 
HoLt (1936) überprüfte 1400 Kinder und fand bei den jüngeren Altersklassen 
das Leiden recht selten, bei Schülern über 16 Jahren in etwa 30-50% der 
Fälle. Nach Wırpe (1951) besaßen von 704 Schulkindern 195 (27,7%) deutliche 
Symptome einer Tinea der Hände oder Füße, eine bestimmte Gruppe Erwach- 
sener aber in 84,9% der Fälle. Noch höhere Zahlen teilte PoLEmanN (1955) mit. 
Von 5615 Jugendlichen (3.—18. Lebensjahr) erwiesen sich im Durchschnitt 41,8% 
als klinisch krank, von 3—6jährigen aus Kindergärten nur 6,9% von 216. Die 
Veränderungen waren meist im dritten oder vierten Interdigitalraum lokali- 
siert. Diese Pilzbefallzahlen Jugendlicher beruhen aber vorwiegend auf nur 
klinischer Inspektion. MARPLES und CHuarman (1959) fanden bei 387 Schul- 
kindern (11.—15. Lebensjahr) für eine Mykose suspekte Hautsymptome in 69,3% 
aller Fälle. Eine genaue mykologische Analyse im Laboratorium deckte jedoch 
eine Pilzkrankheit nur bei 7,5% der Kinder auf. Die Diskrepanz zwischen kli- 
nischem Verdacht und tatsächlich nachweisbarer Infektion geht auch aus den 
Untersuchungen von EnsLis# und GiBson (1959) hervor. AMREIN (1953) gab 
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4,1% seiner Fälle als erwiesenermaßen krank an. Für Veränderungen in den 
Zwischenräumen der Zehen spielen eben nicht nur Faden- oder gar Sproßpilze 
eine Rolle, sondern auch pathogene Staphylokokken (MArPLES und CHAPMAN 
1959) bzw. rein physikalische Faktoren. SCHEFFLER untersuchte ebenfalls J ugend- 
liche zwischen dem 6.—17. Lebensjahr. Eine tatsächliche Infektion (also nicht 
nur klinischen Verdacht) registrierte er in 9% von 2622 Probanden. Der Autor 
will keine Zunahme der Mykosehäufigkeit proportional zum höheren Alter fest- 
gestellt haben. Wie aus unseren Hinweisen über kleinere Epidemien in Internaten 
und einem Waisenhaus bereits hervorging, sind ja Kinder durchaus empfänglich 
für Infektionen. Selbst Säuglinge erkrankten (PıGnot-PHorinos 1929: 3 Wochen 
alter Säugling; Perın 1930: 3 Monate alter Säugling: Kosıma 1939: 4 Monate 
alter Säugling; Kına, WAarron und Livinaoon 1953: 8 Wochen, 5 Monate und 
12 Monate alte Säuglinge; als Erreger wurden Epidermophyton floccosum oder 
Trichophyton rubrum gezüchtet). Zusammenfassend folgern wir, daß Jugend- 
liche wohl infolge noch seltenerer Expositionsmöglichkeit gegenüber dem Erreger 
zwar meist eine geringere Mykosehäufigkeit als Erwachsene aufweisen, daß sie 
aber durchaus empfänglich sind. Zur genauen Beurteilung sollte die myko- 
logische Klärung durch ein Laboratorium nicht entbehrt werden. Ob Rasse oder 
Geschlecht zur Tinea-Infektion prädisponieren, ist nicht eindeutig zu beant- 
worten. WILLIAMS wie auch 20 Jahre später ROSENFELD (1957) vermerkten, daß 
Neger weniger empfänglich seien bzw. viel seltener an Fußpilzflechte erkrankten 
als Weiße, und SANDERSON gemeinsam mit SLOPER fanden bei Eingeborenen 
chinesischer und malaiischer Abstammung in den Strait Settlements überhaupt 
keine Fußmykose. Zur entgegengesetzten Auffassung kamen aber WEIDMAN 
und Grass (1946) : Neger litten häufiger an einer Tinea pedis. BURKE und BUMGAR- 
NER (1949) sahen indessen keinen Unterschied. Eine Durchsicht der Literatur 
läßt eine vermehrte Häufigkeit der Infektion bei dem männlichen Geschlecht 
erkennen, das gilt für die Tinea pedis (LEGGE, BoNnAR und TEMPLEToON 1929; 
Görtz 1952/53; VANBREUSEGHEM, PEETERS und TrırsmAns 1952, Hauı 1956; 
EncrisH und LA Touch 1957, SCHEFFLER 1958 u.a.) und besonders für die Tinea 
inguinalis (EnGLisH und LA ToucHz 1957). Andererseits wird die Tinea granulo- 
matosa nodularis der Unterschenkel fast nur bei Frauen beobachtet. 
Die Feststellungen von WıLpE sowie auch PoLEMANN (1955) über eine 
stärkere Beteiligung der Mädchen an der Tinea pedis-Infektion beruhen auf 
klinischer Inspektion. Eine sehr hohe Beteiligung der Frauen ergibt sich aber bei 
PENTKOVSKAYA (1958), die aus Interdigitalräumen von 488 Frauen, 150 Männern 
und 62 Kindern bis zum 16. Lebensjahr ein Trichophyton rubrum isolierte. Nach 
GILMAN sei die Fußpilzflechte bei beiden Geschlechtern gleich häufig. 

Es ist eine allgemeine Erfahrung der Praxis, daß die Tinea-Fälle im Sommer- 
halbjahr wesentlich zunehmen (WILLIAMS, CAJKoVAC 1939, AMREIN u.a.). Aus 
diesem Rahmen fallen allerdings die Angaben von UrsacH (1961) heraus, der an 
Hand von Reihenuntersuchungen 1953—1960 keine jahreszeitlichen Schwan- 
kungen im durchschnittlichen Fußmykosebefall der Bevölkerung (31%) fest- 
stellen konnte. Da sich die Befunde des Autors aber offenbar nur auf klinische 
Inspektionen stützten, kommt ihnen unseres Erachtens keine überzeugende 
Beweiskraft zu. OTTO, JÄHNKE und NAUMANN (1959) fanden ein Maximum im Spät- 
sommer und Herbst, ein Minimum in den Monaten Februar bis April. Dabei muß es 
sich durchaus nicht um Neuinfektionen handeln, denn vermehrte Schweißbildung 
und Wärmestauung fördern eine Exazerbation bereits latenter Infektionen. In 
diesem Zusammenhang sind die Befunde von JAMIESoN und MCÜREA ( 1932) sehr 
wichtig, die nach klinischer Abheilung von Herden an Händen und Füßen 7—12 
Monate später noch immer Hyphen in den tiefen Hornschichten der Epidermis 
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nachweisen konnten. So fanden sich auch Pilzfäden im Stratum corneum klinisch 
gesunder Hautstellen, die vom manifesten primären Pilzherd mehrere Zentimeter 
weit entfernt waren (STRICKLER und McKEEVER 1934, ARIEVITCH und POoRY- 
varEevA 1940). MEMMESHEIMER (1948) berichtete sogar über Pilzbefunde im 
reaktionslosen Corium. Zur Frage des Nachweises von Pilzsporen in klinisch 
gesunder Haut wurde auf $. 99 Stellung genommen. Auf Grund eigener Erfah- 
rungen kann sich der Erreger zwar eine Zeitlang reaktionslos in der Hornschicht 
aufhalten. Diese schlafende Infektion vermag sich aber unter günstigen Be- 
dingungen, die unter anderem durch die oben angeführten physikalischen Fak- 
toren geschaffen werden, jederzeit in eine akute umzuwandeln. In diesem Sinne 
wirkt sich auch das Tropenklima ungünstig aus (CAsTELLANT 1931), fördert doch 
die ständig überhöhte Durchfeuchtung der Haut die Quellung der Hornschicht, 
was wiederum bessere Haft- und Auskeimungsbedingungen für verstreute Pilz- 
sporen schafft. Ein eindrucksvolles Beispiel lieferten hier die Beobachtungen von 
SANDERSON und SLOPER (1953). 


4. Klinik 


a) Tinea pedis, Tinea manus 

In Anlehnung an die schon im Jadassohnschen Handbuch 1928 geübte Ein- 
teilung (MIESCHER) halten wir an drei klinischen Bildern fest, die allerdings auf 
Grund anatomisch-physiologischer Gegebenheiten an den Füßen deutlicher her- 
vortreten als an den Händen. Ihre Grenzen können ineinander übergehen, sofern 
sich Zeit- und Behandlungsfaktoren sowie exazerbationsbegünstigende Umstände 
hinzugesellen. 

a) Die vesikulöse Form 

Wohl aus historischen Gründen finden wir die auftretenden Symptome meist 

noch unter der Bezeichnung dyshidrotische Form beschrieben. Das Attribut 


Abb. 216. Tinea pedis, Stadium vesiculosum mit sekundärer bakterieller Infektion 


„dyshidrotisch“ weist auf eine Störung der Schweißbildung hin. Da aber eine 
solche als Infektionsfolge nicht bekannt ist, der in das Stratum corneum ein- 
gedrungene Dermatophyt vielmehr durch seine Stoffwechselprodukte einen 
mehr oder weniger starken Reiz ausübt, der zur intraepithelialen Bläschenbildung 
führt, ist die rein morphologische Kennzeichnung der Läsion als ‚‚vesikulös“ 
sachlich allein zutreffend. 
In manchen Fällen an de 6 ingerrück 
en nn a a i re n Zehen- oder Fingerrücken, seltener auf den Fuß- 
der Handrucken übergreifend, häufig an den Volarseiten [Mittelfuß (Abb. 216), 
Fußsohlenrand (Abb. 217 und 218), Handteller (Abb. 219), Zehen und Finger] 
9 je) 
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lokalisiert, bilden sich zahlreiche, oft in Gruppen zusammenstehende Bläschen 
in entzündlich geröteter Umgebung. Bei heftigerer Reaktion können mehrere 


een 


Abb. 217. Tinea pedis, Stadium vesiculosum 


Bläschen zu größeren Blasen zusammenfließen. Bei Abhebung einer noch flachen 
Blasendecke erkennen wir dann die Mehrkammerigkeit der Läsion. Soweit der 
Bläscheninhalt freigesetzt wird, 
weist er einen leicht fadenziehen- 
den Charakter auf. Dort, wo ein 
dickes Stratum corneum vorliegt 
(Beugeseiten), scheinen die Bläschen 
oft tief in der Haut zu liegen, 
während sie an den Dorsalseiten 
deutlicher als Prominenzen hervor- 
treten. Durch Leukozyteneinwande- 
rung können sie zwar den Charakter 
von Pusteln annehmen, doch ist 
dies keineswegs die Regel. Je nach 
Lokalisation platzen sie oder trock- 
nen allmählich wieder ein. Nach 
unseren Erfahrungen ist die Pustel- 
bildung in der Mehrzahl der Fälle 
Folge einer sekundären bakteriellen 
Infektion. Breitet sich der Pilz 
weiter in der Hornschicht aus, dann 
entwickeln sich an manchen Stellen 
in der Peripherie des Primärherdes 
neue Bläschen, die eine analoge 
Entwicklung zeigen. Die zentralen 
Keratinlamellen stoßen sich ab, das 
nach außen polyzyklisch begrenzte 
Zentrum ist gerötet und aufgerauht, 
bei längerer Dauer besteht auch Neigung zur Lichenifizierung. Subjektiv besteht 
oft sehr quälender Juckreiz. Je nach der Intensität der Entzündung ist die 
Haut geschwollen und gerötet. Sie näßt und besitzt starkes Spannungsgefühl. 
Schmerzen beim Laufen zwingen den Patienten nicht selten ins Bett. Die 
Blasendecken sind reich an Pilzelementen und lassen sich leicht mikroskopisch 
nachweisen. Eine mehr regelmäßige Dissemination von stecknadelkopfgroßen 


Abb. 218. Tinea pedis, Stadium vesiculosum 
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Bläschen, die gleichsam über Nacht an den Beugeseiten aller oder fast aller 
Finger, seltener der Zehen entstehen, dürften nie laren direkte Pilzeinwirkung 


bedingt sein. wohl aber könnten sich dahinter ein Mykid oder ein dyshidroti- 
sches Ekzem verbergen (s. Differentialdiagnose). Die vesikulöse Form entsteht 


Abb. 219. Tinea manuum, Stadium vesiculosum 


eher durch das Trichophyton mentagrophytes, aber auch das Trichophyton 
rubrum ist ursächlich beteiligt (STRAuUSs und KLiGMAN 1957 u.a.). 


ß) Die intertriginöse Form 


Siedelt sich der Pilz in den sich eng berührenden Hautpartien der Zehen oder 
der Fingergrundgelenke (Abb. 220) an, so fällt die Bläschenbildung weniger 


Abb. 220. Tinea manus, Stadium vesiculo-intertriginosum 


deutlich auf. Bei trockener Haut imponiert meist nur eine Schuppung (Abb. 221). 
Tritt Feuchtigkeit hinzu, erblickt man, vorwiegend im vierten Interdigitalraum 
(Abb. 222), beim Spreizen der Zehen eine gequollene, weißlich verfärbte, sich 
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leicht von der Unterlage ablösende, auffallend mürbe Hornschicht, unter der 
eine rötlich glänzende, nicht selten feuchte Epidermis zum Vorschein kommt. 
In einigen Fällen bilden sich schmerzhafte Rhagaden. Gegen die gesunde 


Abb. 221. Tinea manus, Stadium intertriginosum mit Übergreifen auf Hand- und Fingerrücken 


Haut ist die im allgemeinen gering entzündlich betonte Läsion scharf abgegrenzt. 
Miteinbeziehung der übrigen Zehenzwischenräume (Abb. 223), Übergreifen auf den 


Abb. 222. Tinea pedis, Stadium intertriginosum 


Fußrücken (Abb. 224) oder auf die Fußsohle erfolgt gelegentlich durch den Pilz 
selbst oder durch eine sekundäre bakterielle Infektion. Subjektiv besteht auch 
bei dieser Variante der Tinea pedis Juckreiz, der nur manches Mal zu fehlen pflegt. 
Verständlicherweise sind mit der beschriebenen intertriginösen Form jene klini- 
schen Veränderungen eng verwandt, die sich nach Ansiedlung des Dermatophyton 
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auch im Submammar-, Inguinal-, Anal- und Axillarbereich entwickeln Be 
(s. S. 320). Wasser- und Schweißrückstände im Zusammenwirken mit angestauter 


Abb. 223. Tinea pedis, Stadium vesiculo-intertriginosum 


Körperwärme fördern die Mazeration der Epidermis und damit die Ausbildung 
des typisch intertriginösen Bildes. 


Abb. 224. 'Tinea pedis, Stadium intertriginosum mit Übergreiten auf den Fußrücken 


y) Die squamös-hyperkeratotische Form 

Wie das Attribut ‚„‚squamös-hyperkeratotisch‘‘ erkennen läßt, steht bei dieser 
Form eine auffallende Vermehrung der Hornsubstanz im Vordergrund. Reagiert 
die Haut auf den eingedrungenen Pilz nicht mehr mit Bläschenbildung, dann wird 
der ja weiterhin andauernde Reiz des Erregers nunmehr durch Verdickung des 
Stratum corneum und eine oberflächliche, kleinlamellöse Abschuppung beant- 
wortet. Betroffen sind die Fußsohlen (Abb. 225, 226, 227), nicht selten auch die 
Handflächen (Abb. 228, 229). Nach Marcusskn fanden sich Handmykosen bei 
Fußpilzkranken und Nichtfußpilzkranken in etwa gleicher Häufigkeit, während 
WILLIAMS zum Ausdruck brachte, bei Frauen seien häufiger die Hände, bei 
Männern die Füße erkrankt. Während anfangs noch die Schuppung im Vorder- 
grund steht, begrenzt bisweilen nur auf vereinzelte Herde (Abb. 230), wandelt 
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sich in dem Maße, in dem der 
Pilz die gesamte Planta und 
Vola durchwuchert, das Stra- 
tum corneum in eine oft 
mächtige Hornplatte um, die 
bei flüchtiger Betrachtung 
schon zu Verwechslungen mit 
dem Keratoma palmare et 
plantare hereditarium geführt 
hat, was um so eher möglich 
ist, als eine eigentliche ent- 
zündliche Rötung manchmal 
zu fehlen scheint. In anderen 
Fällen tritt das dunkelrote 
Erythem der gesamten Hand- 
oder Fußflächen aber um so 
deutlicher hervor. Neben der 
immer bestehenden gleich- 
zeitigen Schuppung durch- 
ziehen meist tiefe schmerz- 
hafte Einrisse die unter be- 
sonderer Spannung. -stehen- 


den Hautbezirke. Der wahre en 


Charakter des in manchen 


. Tinea pedum, Stadium squamo-hyperkeratoticum 


Fällen schon jahrzehntelang andauernden Leidens wird dann als tylotisches 


Ekzem verkannt (STORCK 1953 u.a.). 


Handmykose eine solche squamös- 
tylotische Form der Tinea entwik- 
keln, spielen sicherlich dispositio- 
nelle Faktoren (neben mechani- 
schen ?) eine zusätzliche Rolle. Ein- 
seitigkeit der Affektion (eine Hand 
oder nur ein Fuß betroffen) dürfte 
nicht zu häufig sein (KLIGMAN und 
Gray 1952). Als Besonderheit bei 
dem Krankheitsbild der Tinea manu- 
um machten PoLANo und WATER- 
MAN (1959) auf ein charakteristi- 
sches Symptom aufmerksam, das 
sie in einem Drittel ihrer Handmy- 
kosen beobachteten. Es bildet sich 
an der Streckseite über den Metacar- 
po-Phalangealgelenken oder/und 
über den Interphalangealgelenken 
ein Herd mit umschriebener ent- 
zündlicher Rötung und Schuppung, 
der pilzhaltig ist (Abb. 231). Eine 
Ausdehnung auf den Handrücken 
kann trotz scharfer Abgrenzung ge- 
gen die gesunde Haut wegen der ge- 


Da nicht alle Patienten mit Fuß- oder 


Abb. 226. Tinea pedum, Stadium squamosum 


ringen entzündlichen Rötung und feinen Schuppung leicht übersehen werden. 
Wir müssen noch erwähnen, daß besonders das Trichophyton rubrum die 
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Tendenz besitzt, solche squamös-hyperkeratotischen Krankheitsbilder auszulösen. 
Auf diese Besonderheiten haben als erste Lewis, MontGoMERY und HoPPER 


Abb. 227. Tinea pedis (auf lateralen Fußsohlenrand übergreifend) im Stadium squamosum 


(1938) in den USA hingewiesen, denen viele andere Autoren folgten. Nachdem 
nun dieser Pilz jetzt auch die UdSSR erreicht hat, erhalten wir von dort ganz 
ähnliche Mitteilungen (UmnovA 1954 u.a.). 


SV ENT TE 


Abb. 228. Tinea manus, Stadium squamosum der Handfläche (isolierter Herd) 


5) Komplikationen der Tinea pedis 
Ei ; 2 Se 
Eine nicht seltene Komplikation der Fußmykose ist die sekundäre bakterielle 
Infektion. Besonders in den heißen Sommermonaten flammt unter dem Einfluß 
physikalischer Faktoren manche chronische Infektion plötzlich akut auf. Pflegt 
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der Patient auf seinen Gesundheitszustand keine Rücksicht zu nehmen (berufliche 
Verpflichtungen usw.), so greift die bakterielle Infektion auf die Lymphgefäße 
über. Es entwickelt sich eine Lymphangitis mit schmerzhafter Anschwellung der 


“ 


Abb. 229. Tinea manuum, Stadium squamosum der Handflächen 


regionalen Lymphdrüsen (SILvA, KEstEn und BENHAM 1955; GoLtz 1955 u.a.). 
Rezidivierende Lymphangitiden, die immer wieder ihren Ausgangsort in myko- 
tisch erkrankten Interdigitalräumen finden, bedingen gelegentlich persistierende 


Abb. 230. Tinea manus, umschriebener squamöser Herd am Handrücken 


Schwellungen eines Fußes oder Unterschenkels (BECKER und Rırcutz 1931: 
Ferr 1931 u.a.). Auch rezidivierende Erysipele mit nachfolgender Elephantiasis 
können die Folge sein (Yan« 1940). Eine außergewöhnlich verruköse, hyper- 
keratotische Mykose der Fußsohlen und Fußrücken, die durch das Trichophyton 
mentagrophytes bedingt war, beschrieben FRAnks und Frank (1951). Wenn der 
gezüchtete Dermatophyt tatsächlich die Ursache für die Bildung warziger Ex- 
creszenzen abgegeben haben sollte, muß ein solches Ereignis als Rarität vermerkt 
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werden. Jedenfalls liegen in der Literatur entsprechende Beobachtungen bisher 
nicht vor. StrertmanN (1956) beschrieb die Entwicklung einer Fistel im vierten 
Zehenzwischenraum, die er als wahrscheinliche Folge einer interdigitalen Tinea 
pedis ansah. Daß eine Fußmykose aber sogar einmal tödlich ausgeht, wenn auch 
durch Sekundärinfektion, entnehmen wir einer Mitteilung von JOULIA, TEXIER 
und REenIEr (1956). Im Anschluß an eine sekundär infizierte Tinea pedis ent- 
wickelte sich bei einem 68jährigen Patienten plötzlich ein Trismus, der trotz aller 
antitetanischen Maßnahmen bald ad exitum führte. Schließlich sei noch auf einen 
ungewöhnlichen Befund hingewiesen, der von Ayres jr. (1938) gewissermaßen 
als Komplikation einer Fuß- und Handmykose erhoben worden ist. Der Autor 
entdeckte bei einem 19jährigen weißen Patienten mit Tinea pedis gleichzeitig 


Abb. 231. Tinea manuum, diskret schuppende Herde an den Handrücken 


ausgedehnte Veränderungen auf der Zunge, die seit vielen Jahren bestanden. 
- y np Aara1 > x I\y,nyayear 1 N, 7 7 

Obwohl von vornherein als Erreger eine Candida albicans erwartet worden war, 

züchtete man aus den Läsionen ein Trichophyton rubrum (s. auch 8. 292). 


b) Tinea inguinalis, submammaria, axillaris 

Als Prädilektionsstelle für die Entwicklung einer Tinea erweisen sich die inter- 
triginösen Körperregionen. Mit der schon beschriebenen intertriginösen Form 
der Tinea pedis eng verwandt sind — wie bereits betont — jene Krankheitsbilder 
die sich im Bereich der Leistenbeugen [gelegentlich mit Übergreifen auf Damm 
und Gesäßspalt (Abb. 232, 233)], der Achselhöhlen (Abb. 234, 235) des Bauch- 
nabels und der weiblichen Brüste (Abb. 236, 237) entwickeln. Historisch gesehen 
ist die Tinea inguinalis, die dem obsoleten ‚ Eczema marginatum‘' von HrBra ent- 
spricht, wohl die bekannteste. An dieser Stelle sei vermerkt, daß wir uns endlich 
von der Bezeichnung Eezema marginatum trennen sollten, denn mit der one 
= ne ei Pilzinfektion nicht das geringste zu tun. Klinisch or 1% 
<rankheit durch genitocrur: alisierte, meis zeitig "Aunli j 
Herke Morde, dis ach eurch eins meh oanı wann But ne Antara 
zeichnen. Die Peripherie ist polyzyklisch begrenzt. Was uns ak K die Din, öß 
a ie A 1er yZ) & 3 S s aber die Diagnose 
„Tinea inguinalis“ klinisch meist leicht stellen läßt, ist der auffallend entzündlich 
betonte, stärker schuppende, außerordentlich selten auch einmal vereinzelt 
Bläschen aufweisende, etwa 5—10 mm breite Randsaum (Abb. 238). Ältere Herde 
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lassen in manchen Fällen eine ri 
zusammenhängende bogenartige 
Abgrenzung gegen die gesunde 
Haut vermissen. Wir sehen dann 
stellenweise isoliert liegende, klein- 
fingernagelgroße, schuppende Rest- 
läsionen, deren Umgebung abge- 
heilt zu sein scheint (Abb. 239). 
Der Pilz läßt sich aber trotzdem 
nachweisen. In auffallendem Kon- 
trast zur Peripherie kann sich 
das abgeblaßte Zentrum befinden. 
Dieser Kontrast tritt allerdings 
weniger hervor, wenn sich der 
Herd noch im Hautkontaktbereich 
(Scrotum — Oberschenkel) befin- 
det. Das gilt in weit stärkerem 
Grade für die in der Submammar- 
region befindlichen Läsionen, die 
bisweilen nur durch eine etwas 
feuchtglänzende, rötliche, oval ge- 
staltete Scheibe imponieren. Die 
mikroskopische Untersuchung auf 
Pilze von Schuppen der Peripherie nn 
deckt aber die wahre Art der Abb. 232. Tinea glutaealis (von der Leistenbeuge aus 
Krankheit auf. Da die Affektion übergreifend) 

von stärkerem Juckreiz begleitet 

wird, finden wir gelegentlich als Folge intensiven Kratzens auch Krüstchen 
oder umschriebene Infiltrate. Pusteln haben wir nie beobachtet (es sei denn 


Abb. 233. Tinea glutaealis, diskreter Rand, ekzemartiges Zentrum 
durch eine Candida albicans-Sekundärinfektion), wohl aber berichtete BENETAZZO 
(1932) über einen solchen Fall. Die Infektion der Achselhöhle führt zu Verände- 
rungen, die völlig den im Genitocruralbereich anzutreffenden Bildern entsprechen. 
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Abb. 235. 
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Abb. 234. Tinea axillaris, 2 


Tinea axillaris, 8, hufeisenförmig begrenzter Herd 


Während in früheren Jahr- 
zehnten fast nur das Epidermo- 
phyton floccosum aus den inter- 
triginösen Läsionen gezüchtet 
wurde (SABOURAUD u.a.), wird 
heute in den meisten Ländern 
vorwiegend das Trichophyton 
rubrum oder das Trichophyton 
mentagrophytes isoliert. Stets 
müssen bei Befall intertriginöser 
Hautareale die Füße mitunter- 
sucht werden. So fand GILMAN 
(1933) bei Fußpilzkranken die 
Mitbeteiligung der Inguines als 
zweithäufigste Lokalisation. Tro- 
pische und subtropische Klima- 
bedingungen können verständ- 
licherweise die Ansiedlung der 
Pilze an Stellen ständiger Haut- 
reibung fördern (ARMENTEROS 
1953; SANDERSON und SLOPER 
1953 u.a.). In unseren geogra- 
phischen Breiten finden wir eine 
Infektion der Genitocruralglu- 
taeal-Region an erster Stelle, ge- 
folgt von der Axillar-, außer- 
ordentlich selten der Submam- 
marregion. Beobachtungen über 
eine Erkrankung der Achselhöhle 
liegen vor unter anderem von 
MERCER und FARBER (1935) sowie 
DAuDEn und Vıvancos (1952). 
Auffallend. ist die Bevorzugung 
des männlichen Geschlechtes bei 
der Tinea inguinalis. Das dürfte 
auf den engeren anatomischen 
Bau des männlichen Beckens zu- 
rückzuführen sein. Über eine 
Mitbeteiligung des Serotums be- 
richteten GILMAN (1933), ferner 
TERESKoVIG (1929) u.a. CALNAN 
(1955) führte eine Erkrankung 
des Penis an (Abb.240). EnGLisH 
und La ToucHe (1957) haben in 
der britischen, französischen, 
deutschen und amerikanischen 
Literatur seit 1579 nur fünf Ar- 
beiten ausfindig machen können, 
die sich mit der Tinea inguinalis 
bei Frauen beschäftigten (Ab- 
bildung 241) und bei denen der 
Erreger auch gezüchtet worden 
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Abb. 236. Tinea submammaria et periumbilicalis (Aufnahme JAN OBRTEL) 
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Abb. 237. Tinea sub- et intermammaria, unscharfe, verwischte Grenzen 


; RR 
Abb. 238. Tinea inguinalis, beachte den entzündlich betonten Randsaum 


3 


Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 la 


323 


324 Hans Görz: Pilzkrankheiten der Haut durch Dermatophyten 


war. Die Autoren fügten drei eigene Beobachtungen hinzu. WAGNER (1956) 
erwähnte eine 76jährige Patientin (Trichophyton mentagrophytes). Eine Tinea 


% 


Mr t ER 


Abb. 239. Tinea inguinalis, ausnahmsweise auf das Scrotum übergreifend 


der Vulva wurde von InGRAM (1955) beschrieben. Wie bisweilen von Pilzherden 
verschleppte Erreger zu verwirrenden Befunden Anlaß sein können, ging aus einer 


am 
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Abb. 240. Tinea inguinalis et penis (eigene Beobachtung) 


Mitteilung von VANBREUSEGHEM und WILLAERT (1952) hervor. Aus dem Sputum 
eines Patienten wurde ganz ungewöhnlicherweise wiederholt ein Epidermophyton 
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floccosum isoliert. Erst die exakte Durchuntersuchung deckte eine Mykose der 
Genitocruralregion auf. Der Pilz wurde ferner aus der Nasenhöhle sowie unter 
den Nägeln einiger Finger nachgewiesen, aber auch im Urin, den der Patient 
selbst aufgefangen hatte. Dieser Fall ist deshalb so instruktiv und verdient 
hervorgehoben zu werden, weil er lehrt, wie kritisch aus der Mundhöhle oder 
sogar aus dem Urin gewonnene „ungewöhnliche“ Kulturbefunde beurteilt werden 


Ss 


Abb. 241. Tinea inguinalis et vulvae (eigene Beobachtung) 


müssen. Außergewöhnlich erscheint in diesem Zusammenhang auch die Züch- 
tung eines Trichophyton mentagrophytes aus einem Angulus infectiosus-Fall 
(WAGNER 1956). 
c) Tinea eorporis 

Von den intertriginösen Lokalisationen, aber auch von den Füßen und Händen 
ausgehend, kann sich eine Pilzinfektion über die lanugobehaarte Körperhaut 
hinweg ausdehnen. Die sich an Rumpf und Extremitäten entwickelnden klini- 
schen Bilder bieten zwar eine gewisse Abwechslung, doch ist fast allen die geringe 
entzündliche Note eigen (Abb. 242, 243). Noch am ehesten entdecken wir Bläschen 
in der Peripherie eines Herdes, wenn wir als Erreger ein Trichophyton mentagro- 
phytes züchten (Abb. 244). Die Tinea corporis zeichnet sich bei einem Teil der 
Patienten durch unscharf begrenzte, nur diskret schuppende Herde aus. Manchmal 
fließen mehrere Herde zusammen und lassen an eine Ichthyosis vulgaris denken. 
Die Neigung zur Verhornung selbst der Follikelostien unter dem Einfluß des 
Pilzes ist bemerkenswert. In anderen Fällen steht ein bläulich-roter Farbton 
der Läsion im Vordergrund, der zumal bei älteren Patienten im Verein mit einer 
etwas feinfälteligen Beschaffenheit der Haut schon zur Fehldiagnose Acroder- 
matitis atrophicans progressiva geführt hat (Abb. 245, 246). Bei Säuglingen oder 
Kleinkindern könnte eine Trichophyton rubrum bedingte, generalisierte, squamös- 
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erythrodermatische Tinea als Erythrodermia desquamativa Leiner diagnostiziert 
werden (MkArA 1955). Liegen circumscripte schuppende Herde mit mehr oder 


Abb. 243. Tinea crur i ‚seits Ü H ä ä S DS 4 @ A 
a crurum, einerseits etontere anuläre Läsionen, andererseits r auch ekzematisi rte Herd 
24 3 7 ) ) Se: B lererse aber & ekzematisie ei e 
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weniger starken Infiltraten vor, z.B. in den Gelenkbeugen, wird meist gar 
nicht an eine Dermatomykose gedacht. ; 
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Neben diesen an erythemato-squamöse Ekzeme erinnernden Formen finden 
sich in weiteren Fällen zentrale Abblassungen und scharfe, landkartenförmige 


Abb. 244. Tinea corporis, partim glutaealis. Entzündlich betonter Randsaum (Trichophyton mentagrophytes) 


Begrenzungen einzelner schuppender Herde unterschiedlicher Größe. Aus dem 
»ntzündlichen Rands: gelingt der Pilznachweis. Übergreifen' auf den Kopf, i 
entzündlichen Randsaum gelingt der Pilznachweis. Übergreifen, auf den Kopf, in 


Tinea corporis, gering schuppender, Abb. 246. Tinea eorporis, ausgedehnte Herde 


Abb. 245. rporis, ausgedeh 
i großer Herd am Rücken über Rumpf und Extremitäten 


das Gesicht (Abb. 247) wurde bisweilen beobachtet (unter anderem von GJRSSING 
und Mossıce 1937; Götz 1952/53; JanKkE 1954; WAGNER 1956). Eine an Tricho- 
phytia imbricata erinnernde, extrem seltene konzentrische Ringbildung durch 
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Abb: 247. Tinea faciei, diskret schuppende Papelchen auf der Wange (Trichophyton rubrum) 


das Trichophyton rubrum beschrieb KITTREDGE (1933): Warsman (1954) hingegen 
fand bei seinen Patienten zunächst überhaupt keine Schuppung, sondern nur 


RES ES. ET RN EDEN N 
Abb. 248. Bläschen, Knötchen und Närbchen aufweisender Herd 
einer chronischen Tinea corporis, die an Dermatitis herpetiformis 
DUHRING denken ließ 


Urticaria-artige Herde am 
Rumpf, aus denen er die glei- 
che Erregerart züchtete. Be- 
sonders hervorgehoben werden 
müssen Beobachtungen von 
TOLMACH und SCHWEIG (1940); 
CosTELLO (1952); SıLva, Ke- 
STEN und BENHAM (1955), die 
auch wir in seltenen Fällen 
vermerkten und die vor allem 
bei symmetrischer Anordnung 
an Rumpf und Extremitäten 
an eine Dermatitis herpetifor- 
mis Duhring denken lassen 
(Abb. 248). Es handelt sich 
um etwa bis kleinhandteller- 
große Herde, die leicht pigmen- 
tiert sein können und neben 
feiner Schuppung in der Peri- 
pherie unregelmäßig verstreute, 
am Rande konzentrierter ste- 
hende, diskrete Einzelefflores- 
cenzen papulöser, urtikarieller 
und vesikulöser Art sowie feine 
Blutkrüstchen  (Kratzeffekt!) 
aufweisen. Knötchenbildung iu 
der Peripherie des Herdes durch 
das Trichophyton rubrum wur- 
de besonders von ORBTEL schon 
1936, später auch von ZÜNDEL 


(1940) erwähnt. Hervorgehoben werden muß ferner die bemerkenswerte Ten- 
denz des Rubrum-Pilzes, die Nägel zu befallen (s. Tinea unguium). 
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d) Tinea granulomatosa nodularis eruris 


Bei den Pilzen, die wir aus Tinea-Läsionen züchten, haben wir es im allgemeinen 
mit Erregern zu tun, die auf die menschliche Haut nur eine mäßige Reizwirkung 
ausüben. Auch bei der Trichophytie und der Mikrosporie onen wir et 
Dermatophyten, die sich dem humanen Terrain angepaßt haben und die wir als 
„humane‘“ Arten bezeichnen. Sie alle fördern die Entwicklung chronischer 
Krankheitsbilder und können daher grundsätzlich gesehen das hier uedelngd 
spezielle Leiden an jeder Stelle des Körpers Dun (Abb. 249). Einschlägige 
Beobachtungen liegen vor. 

Bei der Tinen granulomatosa nodularis eruris handelt es sich um einen chro- 
nisch-infiltrativen, bald einseitig, bald symmetrisch an den Unterschenkeln 


Abb. 249. Tinea manus mit chronischen follikulären Herden am Unterarm 


lokalisierten Prozeß. Zunächst siedelt sich der Pilz im Stratum corneum an, was 
sich klinisch-morphologisch in erythemato-squamösen Läsionen widerspiegelt. 
Nach gewisser Zeit dringt der Erreger aber tiefer in die Follikel ein, wobei in der 
Mehrzahl der Fälle nachweislich auch das Haar mitergriffen wird. CREMER (1953) 
schildert den Haarbefall wie folgt: 

„Der Erreger verhält sich gegenüber dem Haar manchmal als Ektothrix-, manchmal als 
typischer Endothrix-Pilz. In letzterem Falle bleibt der Bulbus des Haares pilzfrei, wie dies 
bei anderen Endothrix-Infektionen gleichfalls zutrifft. Vom Bulbus bis zur Haarspitze ver- 
mehrt sich die Zahl der ektothrichen Pilzfäden anfänglich sehr stark. Schließlich erscheinen 
teilweise in Segmente zerfallende Hyphen auch im Innern des Haares. Etwas später ist dieses 
völlig von eng nebeneinander liegenden, sporulierenden Fäden angefüllt. Diese Sporenketten 
setzen sich im Haar bis zur Spitze fort, oder gerade bis zur Follikelmündung, wo es dann 
abbricht. Die Zahl der auffindbaren infizierten Haare ist gewöhnlich nicht groß, da letztere 
fast immer abgebrochen, daher schwer zu entdecken und zu fassen sind. Infolgedessen sieht 
der Herd meist kahl aus. Daß aber in den erkrankten Follikeln noch immer Haarstümpfe 
stecken, wird deutlich, wenn man diese mit der Pinzette innerhalb der Follikelmündung zu 
fassen versucht. Auf diese Weise gelingt es nahezu immer, infizierte Haare zu demonstrieren‘ 
(Abb. 250). 

Die Infektion dringt in die Tiefe vor und führt klinisch zur Bildung von flächen- 
haften Infiltraten, Knötchen und Knoten wechselnder Größe (Abb. 251). Immer 
geht der Prozeß mit einer mehr oder weniger betonten lividroten Verfärbung des 
Krankheitsbereichee einher, so daß im an mit der bisweilen dolenten Tee. 
tion Verwechslungen mit dem Erythema induratum Bazin oder einem Erythema 
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nodosum verständlich erscheinen. Die Ausdehnung der Herde schwankt in weiten 
Grenzen und umfaßt den diskreten Befall nur eines oder weniger Follikel bis zum 
manschettenartigen Ergriffensein mehr als der distalen Hälfte des Unterschenkels 
(Abb. 252, 253). Nicht selten zeichnen sich die Follikelmündungen duı ch eine Kera- 
tosis suprafollicularis aus, ein Umstand, der möglicherweise dem Einwachsen des 
Pilzes förderlich ist. In einzelnen Fällen sind die Herde landkartenartig begrenzt und 
heben sich scharf gegen die noch nicht befallenen Partien ab. Meist aber geht die 
Peripherie unscharf in die gesunde 
Umgebung über. Vereinzelt wur- 
den Pusteln, auch kleinere oder 
größere Ulcerationen im Krank- 
heitsherd beobachtet. Die Bildung 
von Närbchen ist daher verständ- 
lich (MıeEscHErR u. Mitarb. 1953; 
KRÜGER und Rust 1953; SCHULZ 
u. Mitarb. 1954; ToRHEIM und 
HENRIKSEN 1956 u.a.). Subjektiv 
bestehen fast immer lästiger Juck- 
reiz, seltener Schmerzen. In der 
Literatur wurde dieses Krank- 
heitsbild mit verschiedenen Eti- 
ketten versehen (follikuläre Tri- 
chophytie, nodöse, granulomatöse 
Perifollikulitis, follikuläre und 
nodöse Dermatomykose, folliku- 
läre und nodöse Epidermophytie 
der Unterschenkel, Erythema no- 
dosum mycoticum und ähnliches). 
Fast in sämtlichen Fällen läßt 
sich ein sicherer Zusammenhang 
mit einer bereits bestehenden Tinea 
pedis, unguium oder einer anderen 
Lokalisation nachweisen, so daß 

Abm, 2a0, Mit Pilselementen sngetültes im Folikel abe. über die Zugehörigkeit dieses Lei- 
granulomatosa nodularis dens zur Tinea kein Zweifelmöglich 

ist. Da sich die Infiltrate aus einem 

Granulationsgewebe aufbauen, erscheint uns die auch hinsichtlich des Erregers un- 
voreingenommene Bezeichnung ‚‚Tineagranulomatosa nodularis‘' am geeignetsten. 
Die Besonderheit des Krankheitsbildes liegt in der auffallenden tuberkuloiden 
Struktur des unter dem Einfluß der Dermatophyten gebildeten Granulations- 
gewebes im Corium. Hierin besteht die größte Übereinstimmung mit dem von 
Masocent schon im Jahre 1883 beschriebenen Granuloma trichophyticum. Das 
bis jüngst unbekannte, vielleicht auch unbeachtet gebliebene bzw. verkannte Pilz- 
leiden verdient aber auf Grund seines klinischen Aussehens und seiner Lokalisation 
durchaus eine Sonderstellung. Wir betonten bereits, daß grundsätzlich bei Vor- 
liegen einer Dermatophytonart, die sich dem menschlichen Terrain angepaßt hat. 
an jeder Körperstelle ein granulomatöses Infiltrat gebildet werden kann. Aller- 
dings muß dabei die Resistenzlage des Wirtes in bestimmter Weise verändert sein. 
So beschrieben Harrıs und Lewis im Jahre 1930 ein bandartig angeordnetes 
knotiges Infiltrat am Hals eines Patienten (an der Stelle einer alten, abgeheilten 
Psoriasis-Plaque), das ein Granulom darstellte. Als Erreger wurde ein Tricho- 
phyton rubrum gezüchtet, das auch aus Haaren des Krankheitsherdes, aus dessen 
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Tiefe sowie von den Füßen isoliert 
werden konnte. Ungewöhnlich war 
bei diesem Kranken eine Eiterbil- 
dung, in ähnlicher Weise, wie das 
von MuLLıns und Warts (1957) 
über eine tiefe pustulöse Tricho- 
phyton rubrum-Infektion am Un- 
terschenkel einer Patientin berich- 
tet worden ist. Wahrscheinlich 
hat sich in diesen Fällen eine se- 
kundäre Infektion hinzugesellt, 
die zur (im Endstadium aber auch 
ohne Infektion erfolgenden) Ein- 
schmelzung des Granuloms för- 
dernd beitrug. Eindeutig dem 
chronisch-infiltrativen Prozeß der 
Tinea granulomatosa nodularis der 
Beine entsprechen aber Krank- 
heitsbilder, die durch das Tri- 
chophyton rubrum am Rumpf 
und an anderen Körperstellen in 
den Fällen von MoRIKAwA (1938); 
NAKAHIRA (1954); FUKUSHIRO 
(1956); BLANK und SMITH (1960) 
(Tinea granulomatosa nodularis ge- 
neralisata) hervorgerufen wurden. 
Das Verdienst, als erster auf 
eine besondere Pilzaffektion im 
Bereich der Unterschenkel hin- 
gewiesen zu haben, gebührt Wiır- 
son (1952). Im Frühjahr 1951 
stellte er vor der Dermatologischen 
Gesellschaft in Los Angeles eine 
54jährige Frau vor, die durch das 
Trichophyton rubrum an einem 
„trichophytischen Granulom“ er- 
krankt war. MIESCHER, FISCHER 
und WarchH (1953) erkannten dann, 
daß auch das Trichophyton men- 
tagrophytes var. interdigitale zur 
Bildung der gleichen Granulom- 
strukturen befähigt sei. Bald dar- 
auf erschienen in rascher Folge 
zahlreiche Arbeiten, die über ein- 
schlägige Beobachtungen berich- 
teten (Tabelle 63). Unsere eige- 
nen Erfahrungen in München und 
Essen beschränken sich bisher auf 
fünfzehn Fälle. Stets handelte es 
sich um jüngere Frauen. Selbst 
in der Fachpraxis wird aber die 
Diagnose fast stets verkannt. 


Abb. 251. Tinea granulomatosa nodularis im Kniebereich 


Abb. 252. Tinea granulomatosa nodularis 
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Tabelle 63. Die Tinea granulomatosa nodularis des U nterschenkels 


Autoren 


Ursächliche Erreger — Bemerkungen 


nn TTS 


Wırson, J. W. 


MIESCHER, G., E. FISCHER, 
J. WALCH 


ÜREMER, G. 


KRÜGER, H., S. Rust 


ScHurz, K. H., H. RıETH, 
©. SCHIRREN 


Wiırson, J. W., O. A. PLUNKETT, 
A. GREGERSEN 


GUMPESBERGER, G., H. TIRSCHEK 


WALTHER, H. 


GRIMMER, H. 
FRANKS, A. G., H. FIELD 


TORHEIM, B. J., S. D. HENRIKSEN 


WAGNER, I. 


FEGELER, F. 


TELNER, P., F. BLANK, P. ScHopr- 
LOCHER 


HEKELE, K., OÖ. LOFFERER 


GRIMMER, H. 


KRÜGER, H. 
JACKSON, R. 


Zahl 

Jahr der 
Fälle 

1951 | 19 
1/1953 801. © 
1953 | 14 
13 9 

1953 | 59 
1954 | 79 
1954 149 
1955 | 10 9 
1058. 18 
1955 | 3 9 
1958.01 9 
1956 | 1 9 
1956 | 149 
1956 | 28 © 
1957 | 39 
1959 | 39 
1959 | 31 9 
28 

1960 | 4 © 
1960 | 36 © 


Trichophyton rubrum 


Trichophyton mentagrophytes var. 
interdigitale 


Trichophyton rubrum (13x) 
Trichophyton mentagrophytes 
var. interdigitale (1x in Kombi- 
nation mit Trichophyton rubrum) 


| Trichophyton rubrum (1x) 
Trichophyton mentagrophytes var. 


interdigitale (1x) 


| Penieillium (1x) 


Candida albicans (1x) 


Trichophyton rubrum (3x) 
Trichophyton mentagrophytes var. 
interdigitale (3x ) 


Triehophyton rubrum 


Trichophyton mentagrophytes var. 


interdigitale (8x) 
Trichophyton rubrum (1x) 
Epidermophyton floccosum (1x) 


Mikroskopisch Haarbefall nach- 


gewiesen 
Trichophyton rubrum 
Triehophyton rubrum 


Trichophyton mentagrophytes var. 
interdigitale 

Trichophyton mentagrophytes var. 
interdigitale (9x) 

Triehophyton rubrum (5x) 

Trichophyton rubrum (24 x) 

Trichophyton mentagrophytes var. 
interdigitale (2X) 


Trichophyton rubrum 


Triehophyton rubrum (24 x ) 
Trichophyton mentagrophytes var. 
interdigitale (9 x ) 


Trichophyton rubrum (3x) 


Triehophyton mentagrophytes (1x) 


Als Resümee der Tinea granulomatosa nodularis schält sich heraus: Fast nur 
Frauen sind betroffen, das Alter der Patientinnen schwankt in weiten Grenzen, 
der Verlauf ist ausgesprochen chronisch, in vielen Fällen sind kleine Närbehen 
nachweisbar, Besserungen wechseln mit Verschlechterungen ab, keinen Pilzherd 
außerhalb der Unterschenkel zu finden gehört zur größten Seltenheit. Nicht wenige 
der Patientinnen leiden an einer Akrozyanose, Erythroeyanosis crurum puellarum 
oder an Pernionen. FEGELER (1958) betrachtet die modernen Nylon- oder Perlon- 
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strümpfe als infektionsbegünstigenden Umstand, da sie eine Art feuchte Kammer 
bilden. SıLva u. Mitarb. (1955) sowie TELNER u. Mitarb. (1957) schuldigen die 
Rasur der Beinhaare als Förderungsfaktor für die tiefe follikuläre Infektion an, 
und auch Krüger (1960) mißt Mikrotraumen an den Unterschenkeln (Insekten- 
stichen, Exkoriationen und Erosionen durch Kratzen) eine Bedeutung bei. 

Als Erreger wurden in allen Fällen das Trichophyton rubrum oder das Tricho- 
phyton mentagrophytes var. interdigitale gezüchtet. Die Bedeutung der übrigen 
noch gefundenen Pilze er- 
scheint allerdings zweifel- 
haft. Die Tinea granulo- 
matosa nodularis ist uns 
ein Schulbeispiel für die 
Tatsache, daß es im biolo- 
gischen Geschehen keine 
scharfen Grenzen gibt. 
Dieses Krankheitsbild stellt 
somit ein Bindeglied dar 
zwischen der klassischen 
oberflächlichen Epidermo- 
phytie (im alten Sinne) und 
der akuten tiefen Tricho- 
phytie des Haarbereiches. 
Das ist möglich, weil die 
Erreger — entgegen dem 
ursprünglich postulierten 
Nichtbefall der Haare — 
unter bestimmten, wenn 
uns auch noch nicht be- 
kannten Bedingungen doch 
in die Haare eindringen 
können, erwiesenermaßen 
bald in ektothricher, bald 
in endothricher Form oder 
in Übergängen. Dies geht 
aus erfolgreichen Züchtun- ea 
2 EAEagndera es Trio I Ag hWow. SE} Bauer ee oa aaa 
phyton rubrum aus dem 
Haar auch außerhalb der 
Unterschenkellokalisation eindeutig hervor (unter anderem von FRACCARI 1934; 
VANBREUSEGHEM 1949; LOEWENTHAL und Rein 1951; BLANK und ScHhuppLi 1951; 
WEBER und ULricH 1952; SawıcKky, FRANKS und TAScHDJIAN 1955; Koch 1957 ; 
FEGELER 1958; Hyman und Kım 1958; Errig 1960). Darüber hinaus sei auf die 
älteren japanischen Befunde im alten Jadassohnschen Handbuch für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, Bd. XI, hingewiesen. 


o 
oO 


e) id-Reaktionen bei der Tinea 


Wie wir heute wissen, gilt als häufigster Ausdruck einer im Verlauf einer Tinea 
pedis eingetretenen Sensibilisierung gegen den ursächlichen Pilz der plötzliche 
Ausbruch eines vesikulösen Exanthems an den Händen (Mykid, auch Epidermo- 
phytid genannt, abgeleitet von der alten Krankheitsbezeichnung „Epidermo- 
phytie‘). Die Bevorzugung dieser Lokalisation ist allerdings nicht ganz klar 
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geworden. Da sich die Bläschen und Blasen an den Händen bald als steril, 
manchmal aber als pilzhaltig erwiesen, war in der Vergangenheit lange die m 
nach der richtigen Deutung dieser Befunde offen geblieben. WILLIAMS (1927) 
stellte als erster die Hypothese auf, die meist im Gefolge einer zu intensiven Be- 
handlung oder mechanischen Belastung des Pilzherdes am Fuße aufschießenden 
sterilen Bläschen an den Händen als „‚toxisch‘ zu betrachten. Erst die klinischen 
bzw. experimentellen Untersuchungen von WALTHARD (1928), später W. Ja- 
DASSOoHN und 8. M. Pzck (1929) sowie PEck (1930) u.a. schufen die Beweise für 
die Gültigkeit der Williamschen Konzeption. In Analogie zu den gelungenen Pilz- 
züchtungen aus der Blutbahn bei 
anderen Dermatomykosen gelang es 
Pzck (1930) sowie STRICKLER, ÜZEL- 
LERS und ZALETEL (1932), auch Erreger 
der Tinea pedis im Stadium eines 
„id‘“-Exanthems aus dem Blute zu 
isolieren. WHItE (1928) erhielt eine 
Pilzreinkultur aus einer Inguinaldrüse 
von einem Patienten, der an einer Fuß- 
mykose litt (Trichophyton mentagro- 
phytes). Ein Trichophyton rubrum 
wurde von Fraccarr (1934) gleichfalls 
aus dem Blute gezüchtet. Der in die- 
sem Falle ausnahmsweise negative Aus- 
fall der Trichophytinreaktion muß 
nicht gegen die grundsätzliche Bedeu- 
tung dieses Befundes sprechen, ist doch 
bekannt, daß gerade der Rubrum-Pilz 
(auch das Epidermophyton floccosum 
übrigens) im Gegensatz zum Trichophy- 
ton mentagrophytes einen geringen 
Allergencharakter besitzt. 
Klinisch manifestiert sich ein Mykid 
Abb. 254. id-Reaktion bei einer Tinea pedis bei der Tinea pedis aber nicht nur in 
(kleinpapulöses Exanthem) Form eines vesikulösen, sondern auch 
eines squamösen, makulösen oder papu- 
lösen (Abb. 254) Exanthems. Wirfinden diesesan Händen, Extremitäten, im Gesicht 
oder am Rumpf lokalisiert (Marras 1931; McCartuy 1932; LomHorvr 1932 u.a.). 
Peek (1929); RayRA (1949) beobachteten scarlatiniforme Schuppungen, MIESCHER 
(1936) Effloreszenzen eines psoriasiformen Charakters. TraugB (1936): Surz- 
BERGER, ROSTENBERG und GOETZE (1937); WarsMman (1946); ferner LAzarR (1953) 
halten eine erysipelartige id-Reaktion am Unterschenkel als Folge einer Tinea 
pedis für möglich. Unter Würdigung aller Umstände sprechen sich aber Do- 
STROVSKY und RAUBITSCHER (1955) gegen diese Hypothese aus und betrachten 
einen Zusammenhang nur insofern als gegeben, als eben die Fußmykose zu Haut- 
einrissen führt, die den hämolytischen Streptokokken eine Eintrittspforte ab- 
geben. Urticaria-Ausbrüche bei Irritation des primären Pilzherdes beschrieben 
SZATHMARY (1929), ferner WALDBOTT und ASCHER (1937). JILLSON und HoEkEL- 
MAN (1952) sowie Jıuuson (1954) haben den Begriff des Mykids ebenfalls erweitert 
und betrachten das Auftreten eines Erythema anulare centrifugum als Ausdruck 
einer Pilzallergie. Trichophytininjektionen bei Tinea-Patienten sollten stets mit 
einer gewissen Vorsicht durchgeführt werden, da Exazerbationen des Primär- 
herdes, aber auch Allgemeinstörungen wie Urticaria und Heufieber (WISE und 
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SULZBERGER 1930) beobachtet worden sind. Raska (1949) berichtete sogar über 
einen allergischen Schock nach Triehophytin. Nach Carrız (1950) gelangten 
häufiger Mykide ekzemartigen Charakters zur Beurteilung. Möglicherweise liegt 
hier aber nur eine parallergische Reaktion auf andere Kontaktnoxen vor. Die 
Trichophytinreaktion bei der Tinea granulomatosa nodularis fällt unterschiedlich 
aus. Zur diagnostischen Beurteilung dieses Krankheitsbildes ist daher die Intra- 
kutanreaktion auf Trichophytin nicht zu verwerten. Iro (1959) studierte das 
tierexperimentelle Pilzgranulom und kam zu dem Schluß, daß es sich bei der 
Bildung der tuberkuloiden Gewebsstrukturen um eine Immunreaktion auf die 
Pilzelemente und deren Toxine handelt. Es erscheint sicher, daß auch bei der 
Entwicklung einer Tinea granulomatosa nodularis bestimmte immunbiologische 
Vorgänge Bedeutung besitzen. 

Die Dyshidrosis lamellosa sicca der Hände kann einmal die Folge einer Pilz- 
allergie sein, in weiteren Fällen spielen andersgeartete Allergene eine Rolle. Nach 
unseren Erfahrungen lassen sich Pilze in den sich ohne sichtbar entzündliche 
Symptome bildenden dünnen Hornlamellen nur selten direkt nachweisen, d.h. 
kaum je pflegt sich in unseren geographischen Breiten unter diesem Bilde eine 
primäre Tinea manus zu maskieren. 

Erfahrungsgemäß erkranken Kinder seltener an einer Tinea pedis als Er- 
wachsene und lassen sich auch durchschnittlich schwerer sensibilisieren. Positive 
Trichophytinreaktiosen bei Kindern bis zur Pubertät sind daher andererseits 
zuverlässiger zu verwerten. Auch hier ist die Art des parasitierenden Pilzes von 
Einfluß. Das Trichophyton mentagrophytes sensibilisiert leichter als das Tricho- 
phyton rubrum oder das Epidermophytonfloccosum. Auch Haut (1956) vermerkte, 
daß ‚id“-Reaktionen im allgemeinen mehr bei Trichophyton mentagrophytes- 
Infektionen beobachtet wurden. MASCHKILLEISON, SEGAL und SIGALOWA (1934) 
sahen in 170 Fällen einer Fußmykose 5lmal allergische Ausschläge, in der Mehr- 
zahl der Fälle vesikulöse Eruptionen an den Händen. Nur 3mal fand sich ein 
generalisiertes Mykid. BURKE und BUMGARNER (1949) verzeichneten in 7% 
ihrer Tinea pedis-Fälle eine allergische Reaktion. Auch hier handelte es sich bis 
auf einen Fall stets um ein vesikulöses Exanthem der Hände. Immer sollten wir 
daher bei einem unklaren Exanthem, vor allem aber bei Bläschenbildung an den 
Händen, nach einem Pilzfokus am Körper suchen. 


f) Histologie 

Das histologische Bild der Tinea pedis, inguinalis usw. ist relativ einförmig. 
Je nach dem augenblicklichen Stadium finden wir bei klinisch stärker entzünd- 
lichen Symptomen ein Ödem in Epidermis und Corium. An vielen Stellen der 
Epidermis zeigt sich Übergang in Spongiose und schließlich intraepitheliale 
Bläschenbildung. Akanthose kann sehr ausgeprägt sein. Oft erblickt man mehrere 
nebeneinanderliegende Bläschen, die teils noch von dünnen Retezellwänden 
getrennt (Mehrkammerigkeit), teils schon eingerissen sind und zu größeren Hohl- 
räumen zusammenfließen. Die Bläschendecke besteht nicht allein aus dem Stra- 
tum corneum, sondern immer erfolgt die Trennung tiefer, d.h. etwa zwischen 
Stratum granulosum und einigen noch anhaftenden Retezellen und dem corium- 
wärts gelegenen Anteil des Rete Malpighii. In unseren Schnitten haben wir 
niemals Pilzfäden im Blasenboden gefunden, wohl aber dringen vereinzelt Pilz- 
fäden bis in die obersten Zellschichten des Rete Malpighii vor (PAS-Färbung 
— Abb. 255). Auffallenderweise konnten wir solche Befunde stets nur an Stellen 
erheben, die ein dünnes Stratum corneum aufwiesen (Inguinalregion, Handrücken, 
Abb. 256), nicht aber an Fußsohlen und Handflächen (Görtz 1960). Im Bläschen- 
inhalt fanden wir keine Pilzelemente, bei längerer Dauer der Efflorescenzen 
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polymorphkernige Leukocyten. Im Corium besteht eine Erweiterung der Euup 
und Blutgefäße. Dichte circumvasale Rundzellinfiltrate (mehr Lympho- als Leuko- 
cyten) sammeln sich im Bereich der intensivsten entzündlichen Reaktion. Im 
Übergang zur squamös-hyperkeratotischen Form weichen Spongiose und Bläschen- 
bildung mehr und mehr zurück. 
Es treten parakeratotische Her- 
de der Epidermis in den Vorder- 
grund, lamellöse Aufsplitte- 
rung der Hornschicht in wech- 
selndem Grade. Die Hyper- 
keratose ist sehr ausgeprägt, 
die Akanthose des Rete Mal- 
pighii geringgradig betont. Pilz- 
fäden durchsetzen das Keratin 
stellenweise bis in die Tiefe des 
Stratum corneum der Fußsohlen 
nn . und Handinnenflächen, wenn 
Abb. 255. Tinea manus. Bis zu den obersten Zellagen des wirden Erreger auch vorwiegend 
Stratum spinosum vordringende Pilzfäden (PAS-Färbung) im oberen Drittel finden (häu- 
figer in den oberen Lagen bei 
Züchtung eines Trichophyton mentagrophytes, in den unteren Lagen bei Züchtung 
eines Trichophyton rubrum). In den klinisch bekannten Bildern der Tinea pedis, 
manus, inguinalis fanden wir in 
Serienschnitten ganz gelegent- 
lich Reste von Pilzfäden reak- 
tionslos im Bindegewebe, faß- 
ten diese aber als Verschlep- 
pungseffekt beim Schneiden 
mit dem Mikrotommesser auf. 
MEMMESHEIMER (1948) beob- 
achtete in seinen Schnitten 
auch im Bläscheninhalt Pilz- 
elemente, im Corium Infiltrate 
aus Rundzellen, Leukocytenund 
einzelne epitheloide Zellen um 
Gefäße und Schweißdrüsen so- 
wie selten auch Plasma- und 
eosinophile Zellen. Pilzelemente 
konnten ferner nicht nur in der Hornschicht, sondern auch in den Lymphspalten 
des Corium nachgewiesen werden, wo sie offenbar reaktionslos lagen. Der Autor 
erklärte sich diese ungewöhnliche Verlagerung durch Kratzen mit den Fingernägeln 
am Pilzherd. In der Tat gelang es im Tierversuch, durch mechanische Verreibung 
von Pilzkulturmaterial einzelne Partikel bis in die oberen Coriumschichten einzu- 
massieren. Wie lange sie an diesem Ort liegenbleiben, ist allerdings schwer zu 
entscheiden. 

Vesikulöse id-Reaktionen an den Händen sollen sich nach PEck (1930) von 
der vesikulösen Form der Tinea manus nur durch das Fehlen von Pilzfäden in 
der Hornschicht unterscheiden. Ödem, Spongiose und intraepitheliale Bläschen- 
bildung neben Akanthose und Iymphozytär-polymorphkernigen Zellinfiltraten im 
Corium lassen sich also in gleicher Weise finden. Eine Beziehung zwischen den 
Schweißdrüsen und der Vesikulae-Bildung ergab sich an keiner Stelle. Bei der 
squamösen id-Reaktion standen subcorneale und höchstens abortive Bläschen- 


Abb. 256. Wie Abb. 255 
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bildung im Rete Malpighii im Vordergrund, wobei die Flüssigkeitsdurchtränkung 
jedoch im wesentlichen nicht über eine Spongiose hinausging. Im Stratum 
corneum zeigten sich Hyperkeratose, vereinzelte parakeratotische Stellen, und 
die Cutis enthielt polymorphkernige sowie Iymphozytäre Zellelemente. 

Über die histologischen Befunde bei der Tineca granulomatosa nodularis 
wissen wir gut Bescheid, da viele der Autoren, die das klinische Bild beschrieben 
haben, auch über den feingeweblichen Aufbau berichteten. Krüczr (1960) 
schilderte die in den wichtigsten Punkten übereinstimmenden Bilder wie folet, 
wobei sich Abweichungen verständlicherweise durch unterschiedliche Krankheits- 
phasen in dem zur Untersuchung gelangenden Biopsiematerial ergaben. 


a) Frischer Knoten. 


„Ein setroffener Follikel mit eingeschlossenem Haar, kurz vor dem Durchtritt durch die 
Epidermis. Dieser ist etwas hypertrophisch, in seiner Umgebung besteht eine chronisch- 
entzündliche Infiltration. Die PAS-Färbung (Modifikation nach GripLeY) läßt in den zen- 
tralen und peripheren Abschnitten des Haares Hyphen und Sporen erkennen. Nach der Tiefe 
zu sieht man im Zentrum des Follikels um das Haar herum eine Abszedierung. Der zentrale 
Haarrest erscheint in Auflösung und ist dicht von sporulierenden bzw. in septierten Fäden 
gelagerten Pilzelementen angefüllt, die sich vereinzelt auch in den vom Haar entfernteren 
Abszeßbereichen finden. Die Follikelwände sind durch den sich ausdehnenden entzündlichen 
Prozeß in akantholytischer Umwandlung begriffen und teilweise nur noch 1—2 Fpithelzell- 
lagen dick. Perifollikulär findet sich eine entzündliche Zellinfiltration mit Granulozyten, 
Eosinophilen und histiocytären Zellen. In der weiteren Umgebung der Abszeßzone sind vor- 
nehmlich perivaskuläre, bis in die Subcutis hineingreifende chronisch-entzündliche Zell- 
infiltrate mit reichlich Eosinophilen gelegen. Die Gefäße, arterielle wie venöse, zeigen Endo- 
thelschwellung, Thrombosierung und zum Teil fibrinoide Wandverquellung. Daneben Ödem 
der Gefäßwand und des periadventitiellen Gewebes sowie Iymphoidzellige Wandinfiltrate.‘‘ 


b) Älterer Knoten 


„ln der mittleren Cutis ist ein ausgedehnter granulomatöser Prozeß mit zentraler Absze- 
dierung sichtbar. In der Mitte des Abszesses findet sich ein anuläres Gebilde von feinwabigem 
Aufbau. Dieser kommt durch die dichte Durchsetzung mit Pilzsporen zustande. Der 
sranulomatöse Randwall enthält neben zahlreichen histiozytären und epitheloiden Zell- 
elementen sowie Lymphoidzellen auch Riesenzellbildung und tuberkulomartige Zellanhäu- 
fungen. Vereinzelt lassen sich Pilzsporen in der granulomatösen Randzone aufdecken, ohne 
daß sich Hinweise auf eine Phagocytose finden.‘ 


Wir erkennen aus dieser Darstellung, wie das auch von WILsoN, PLUNKETT 
und GREGERSEN (1954) und anderen Autoren hervorgehoben wurde, daß der 
Follikel zugrunde geht. Der Granulomcharakter tritt erst nach längerer Dauer 
der Krankheit zutage. Ein zellreiches Infiltrat enthält dann Fibroblasten, Epi- 
theloidzellen, Riesenzellen, Plasmazellen, Lymphozyten und zahlreiche poly- 
morphkernige Leukozyten neben Eosinophilen. Die Pilzelemente finden sich 
verstreut im Reaktionszentrum der Einschmelzungszone, ungewöhnlicherweise 
also im tiefen Corium, wohin sie durch Zerstörung der Follikelwand gelangt sind. 
Die Eiterbildung läßt sich meist erst mikroskopisch nachweisen und weicht streng- 
genommen insofern von dem von MasoccHr beschriebenen Granuloma trichophy- 
tieum ab. Inwieweit bei dem chronisch verlaufenden Prozeß immunbiologische 
Vorgänge und Fremdkörperreaktionen (auf Keratinpartikel) ineinander über- 
greifen, ist nicht abzugrenzen. Sicher gesellt sich zumindest in einem Teil der 
Fälle auch eine sekundäre bakterielle Infektion komplizierend hinzu. 


g) Diiferentialdiagnose 


Wir wiesen bereits darauf hin, daß Schuppung, Mazeration, selbst eine Rhagade 
im 4. Zehenzwischenraum nicht reflexmäßig zur Diagnose ‚‚Tinea pedis‘ berech- 
tigten, auch dann nicht, wenn die Veränderungen subjektiv mit J uckreiz 
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einhergehen. Ansiedelung von Bakterien und Hefen sindin Betrachtzu ziehen. Allein 
der mikroskopische bzw. kulturelle Nachweis der Dermatophyten beweist eine 
erfolgte Infektion. Die Bedeutung der intrakutanen Trichophytinreaktion wurde 
schon an anderer Stelle abgehandelt (8. 123). Ihr positiver Ausfall ist stets mit 
gebührender Kritik zu verwerten. Soorinfektionen (Candida albicans) zwischen 
den Zehen haben wir auffallend selten in Kombination mit Fadenpilzen gefunden. 
Davon abgesehen trafen wir diesen Sproßpilz auf der gesunden Fußhaut nur etwa 
in 1% unserer Patienten. An der Hand sehen wir am häufigsten eine erosive, 
entzündlich gerötete, scharf begrenzte Läsion im dritten Interdigitalraum. Eine 
durch Fadenpilze bedingte Tinea manus ist andererseits fast niemals allein in dieser 
Lokalisation anzutreffen. An Füßen und Händen kommt differentialdiagnostisch 
ferner ein Ekzem in Frage, das durch toxische oder allergische Kontaktsubstanzen 
ausgelöst worden seinkann. Anamnese, Krankheitsbild (Befall des Handrückens 
mit Besserung oder gar Abheilung im Urlaub spricht eher zugunsten einer beruf- 
lichen Noxe) und epikutane Testresultate müssen zur Klärung herangezogen 
werden. Isolierte ecircumscripte, schuppende, leicht infiltrierte psoriatische Herde 
über den Fingerknöcheln, besonders in Kombination mit Nagelveränderungen, 
lassen manchmal an eine Tinea manus denken. Wir haben schon erwähnt, daß 
gerade das Trichophyton rubrum sich bisweilen auf den Hand- und Finger- 
rücken ansiedelt und sich durch umschriebene schuppende Herde manifestiert, 
gelegentlich sogar unter dem Bilde einer Erythema exsudativum multiforme- 
Läsion (eigene Beobachtung). Pustelbildungen an den Füßen sind bei der Tinea 
pedis nicht sehr häufig. Konstantes Aufschießen neuer Pustelchen über Wochen 
und Monate hinweg an den Fußsohlen (auch Handinnenflächen) weist auf ein 
Pustularbakterid (Anprkews) hin. Dowuing (1938) hat auf Verwechslungs- 
möglichkeiten der Tinea pedis besonders mit diesem Leiden aufmerksam gemacht. 
Die Acrodermatitis continua suppurativa Hallopeau (wohl identisch mit Psoriasis 
pustulosa) dürfte an Hand der langen Anamnese und der betonten Lokalisation 
der Pusteln an den Finger- und Zehenspitzen unter schwerer Schädigung des 
Nagelbettes kaum zu Irrtümern Anlaß geben. Jun (1955) führte noch die Bildung 
syphilitischer Papeln zwischen den Zehen als Möglichkeit zur Verwechslung mit 
der Fußpilzflechte an. 


Von praktischer Bedeutung ist die Abgrenzung allergischer id-Reaktionen an 
den Händen bei Tinea pedis oder anderer Lokalisationen von den Bläschen- 
eruptionen an den Händen bei Vorliegen eines vesikulösen (dyshidrotischen) 
Ekzems (Tabelle 64). Folgende Faktoren könnten zur differentialdiagnostischen 
Klärung beitragen: 


Tabelle 64. Abgrenzung des vesikulösen Mykids der Hände gegen das dyshidrotische 
Ekzem der Hände 


m—— ee ee ee ee ER EHE OERENEEHEER 
Pilzherd Tı Kebobainin: Ausdehnung Dauer u, Tonuslage 
——— en 
Vesikulöses an irgend- | muß positiv | Neigung zur flüchtig | Einfluß Einfluß 
Mykid der | einer Kör- sein Ausbreitung nicht be- | nicht be- 
Hände perstelle auf Unter- kannt kannt 
vorhanden arm, Rumpf | 
- .. ” | | | 
Vesikulöses wenn nicht | wenn nega- vorwiegend | anhaltend, | meist vegetativ 
(dyshidro- | vorhanden: | tiv: spricht | auf Hände | Tendenz leptosom | labil, Ach- 
tisches) spricht zu- | eher zugun- (Finger- zum | sel- Hand- 
Ekzem der| gunsten des sten des seiten!) Rezidiv schweiß 
Hände Fkzems Ekzems beschränkt | 
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Stets empfiehlt es sich, in solchen Fällen nach Fokalinfekten zu fahnden, 
da unter Umständen an den Händen auch eine mikrobiell bedinste ‚‚id‘-Reaktion 
vorliegt. 

Schuppung, geringe entzündliche Rötung und bräunliche Pigmentierung bei 
schärferer Abgrenzung des Herdes an intertriginösen Stellen sollte immer den 
Verdacht auf eine Dermatomykose aufkommen lassen. Figurierte seborrhoische 
Ekzeme, vor allem an der freien Körperoberfläche, sehen aber bisweilen zum Ver- 
wechseln ähnlich, doch kann der etwas gelb-rötliche Farbton der Läsion vor 
Täuschung schützen. Stets ist in solchen Fällen mikroskopisch nach Pilzen zu 
fahnden. Scharf abgegrenzte, nahezu schuppenfreie, gerötete Herde im Bereich 
von Haut-Hautkontaktstellen lassen in erster Linie eine Psoriasis in Betracht 
kommen. Eine Soorinfektion in intertriginöser Region zeichnet sich durch eine 
Pustelaussaat in satellitenartiger Anordnung in der Peripherie des erosiven 
Hauptherdes aus. An der lanugobehaarten, freien Körperhaut sprechen scharf 
begrenzte, schuppende Herde mit abblassendem Zentrum dann eher im Sinne 
einer Trichophytia superfieialis — also gegen eine Tinea corporis —, wenn die 
Entzündungserscheinungen sich innerhalb weniger Tage entwickelt haben und 
sehr akut sind. Allerdings muß hier auf die Fähigkeit humaner Pilzstämme 
(z.B. Trichophyton tonsurans, Trichophyton violaceum) hingewiesen werden, 
ebenfalls aphlegmasische schuppende Läsionen auszulösen. Auch diese besitzen 
aber in unseren geographischen Breiten im allgemeinen eine schärfere Abgrenzung 
gegen die gesunde Haut. Tinea corporis-Herde sind unschärfer begrenzt, lassen 
ein abblassendes Zentrum weniger hervortreten und erinnern bei kleinen Läsionen, 
besonders bei symmetrischer Anordnung am Rumpf (Trichophyton rubrum), 
manchmal sogar an eine Dermatitis herpetiformis Duhring . Bei ungewöhnlich 
aufgeworfenem Randsaum eines Pilzherdes durch Trichophyton rubrum bei 
besonderer Lokalisation (Kopf) wurde sogar an eine Larva migrans gedacht 
(WEINER 1956). 

Die Tinea nodularis granulomatosa cruris hat wiederholt zu Fehldiagnosen 
geführt. Am häufigsten standen zur Diskussion: Erythema nodosum, papulo- 
nekrotische Tuberkulide, Erythema induratum Bazin, Perniones, seltener die 
Granulomatosis disciformis chronica et progressiva (MIESCHER), die Periarteriitis 
nodosa eutanea und die Pfeiffer-Weber-Christiansche Panniculitis. Kaum eine 
Krankheit blieb unberücksichtigt (banale Pyodermie, chronisches Ekzem, Lupus 
vulgaris, oberflächliches tubero-serpiginöses Syphilid). In einem anderen Fall 
war lange Zeit an rezidivierende Furunkulosis gedacht worden (TORHEIM und 
HENRIKSEN 1956). Der Nachweis des Pilzes wird nach FEGELER und KnAUER 
(1957) erleichtert, wenn man den suspekten Herd mit einem Stück Leukoplast 
zuklebt (6—8 Tage lang). Unter der feuchten Kammer gelingt die Aufdeckung 
des Erregers eher. GRIMMER (1959) führte zur Abgrenzung der Tinea granulo- 
matosa nodularis gegen ein Erythema nodosum mycoticum (E.n.m.) folgende 
Punkte an: Beim E.n.m. bestünden gleichzeitig meist noch andere Zeichen eines 
allergischen Exanthems, die positive Trichophytinreaktion dürfte nicht fehlen, die 
Krankheitsdauer wäre relativ kurz, Pilzelemente dürften im Herd nicht vorliegen, 
histologisch müßten stärkere Gefäßveränderungen zu erwarten sein. 


h) Zur Prognose und Therapie 
Spontanheilungen einer Tinea pedis oder anderer Lokalisationen erfolgen nurin 
einem geringen Prozentsatz. Die Aussichten scheinen etwas größer zu sein, wenn 
als Erreger ein Trichophyton mentagrophytes festgestellt wird, geringer, wenn sich 
ein Epidermophyton floccosum oder ein Trichophyton rubrum züchten läßt. 
MARcUSssEN (1956) gibt die Höhe der Spontanheilungen der Fußmykose mit 28% 


22% 
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an. die durch geeignete lokale antimykotische Maßnahmen auf rund 33% gesteigert 
werden könnte. Eigene Untersuchungen an 60 Patienten, deren Erreger wir 
1951/52 gezüchtet hatten, führten bei der 5 J ahre später erfolgenden Kontroll- 
untersuchung noch in 80% der Fälle zum Nachweis des Pilzes. Obwohl also alle 
diese Kranken zumindest vorübergehend antimykotisch behandelt worden waren, 
persistierte die Krankheit in einem hohen Prozentsatz. Diese F eststellung deckt 
sich auch mit Ergebnissen, die WENK, Ler und Frey (1958) nach 3wöchiger Appli- 
kation von Placebopräparaten erhielten. Die Autoren kontrollierten ihre Benuzs 
mikroskopisch sowie kulturell und errechneten eine Heilungsquote von nur 2,9 0 
der Tinea-Kranken. Ganz sicher spielt aber hinsichtlich der tatsächlichen Höhe 
spontaner Heilungen der Zeitfaktor eine Rolle. ‚Je später nämlich die Nach- 
kontrolle post infeetionem erfolgt, um so häufiger wird man Spontanheilungen 
erfassen können. Gewiß werden jedoch nicht solche Werte erreicht, die WIsSEL 
(1956) in eigenen Placebotherapieversuchen fand (47,9%). Dieser hohe Prozent- 
satz spontaner Abheilungen kam wohl zustande, weil der Verfasser nur kulturelle, 
nicht aber auch die zuverlässigeren Kontrolluntersuchungen im mikroskopischen 
Nativpräparat durchführte. 

Zahlreiche antimykotische Arzneimittel sind auf dem Markt. Aus der Viel- 
zahl der Präparate geht eindeutig hervor, daß wir auch heute noch nicht über das 
lokal wirksamste ‚Mittel der Wahl‘ verfügen. Die zahlreichen Handelsnamen 
könnten den Unerfahrenen allerdings nur allzu leicht verführen, in den ver- 
schiedenen Benennungen jeweils eine andersgeartete antimycetische Wirksubstanz 
zu sehen. In Wirklichkeit handelt es sich im wesentlichen um die gleichen oder 
ähnlichen Verbindungen, die sich nur durch ihre Kombination oder auch Sub- 
stitution auszeichnen (Görtz 1955). RıETH gingim Band V/l, B dieses Handbuches 
näher auf sie ein. Zu versuchen ist, möglichst über farblose Medikamente zu 
verfügen, denn P. S. MEyEr (1955) ist recht zu geben, wenn er betont, welche 
psychische Belastung durch das mit Farbstoffen verbundene Verschmutzungs- 
gefühl nicht selten ausgelöst wird. Besonders im Hinblick auf die chronische 
Triehophyton rubrum-Infektion bemühte man sich von amerikanischer Seite, 
durch Applikation von Immunglobulinen die Abwehrfähigkeit des menschlichen 
Organismus zu steigern und seine Selbstheilungstendenz anzuregen. Während 
SHECTOR, MORGAN und Brum (1957) durch y-Globulin-Gaben Abheilung beob- 
achteten, sahen indessen LiwpsaY, BECKER und Wırson (1960) Versager. Im 
Tierversuch gelang es Reıss und LEONARD (1956) nicht, Meerschweinchen aktiv 
durch intrakutane Trichophyton rubrum-Depotinjektionen zu immunisieren, 
auch nicht bei Verwendung eines Trichophyton mentagrophytes-Stammes. Eine 
grundlegend neue Therapie der Tinea wurde durch Einführung des Griseofulvins 
begonnen. In dem Behandlungskapitel auf S. 382 schildern wir im Zusammen- 
hang mit der Therapie aller Dermatomykosen Einzelheiten. Abschließend sei noch 
vermerkt, daß es bei bestimmten ekzematisierten Formen der Hand- oder Fußpilz- 
flechte angezeigt sein mag, eine Röntgenoberflächenbestrahlung anzuwenden. 
Das sollte aber nicht erfolgen, solange Pilze im Herd nachweisbar bleiben. 
Andererseits könnte eine solche Maßnahme zur Exazerbation der Affektion 
A worauf MEMMESHEIMER (1939), CARRIE (1953) u.a. aufmerksam gemacht 
raben. 


VII. Tinea unguium (Onychomykose) 
1. Nomenklatur, Häufigkeit 


Die Nagelpilzkrankheit wird von uns in Anlehnung an den Ausdruck ‚Tinea 
pedis“ (s. dort) usw. gleichfalls mit dem neutralen Terminus ‚‚Tinea‘ bezeichnet, 
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weil wir aus den vorliegenden klinischen Nagelveränderungen keinen Rückschluß 
auf die Art des ursächlichen Dermatophyten ziehen können. Sie war in früheren 
Jahrzehnten — soweit wir das der Literatur zu entnehmen vermögen — offenbar 
keine häufige Krankheit. Um die Jahrhundertwende wurde dieser Umstand 
bereits von SABOURAUD betont, und noch im Jadassohnschen Handbuch für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, das 1928 erschienen ist, vermerkte MIkBscHER 
(1928), daß die Nageltrichophytie nicht häufig sei. Bei der Epidermophytie 
(Tinea) fände „trotz der günstigen örtlichen Verhältnisse ein Übertritt des Pilzes 
(bei Fuß- und Handinfektion) auf die Nägel nur selten statt“. HELLER (1927) 
spricht von etwa 10—12 Fällen pro Jahr. Bauzacı (1935) fand 1921—1935 
unter 693 beobachteten Mykosen 87 mikroskopisch verifizierte Tinea unguium- 
Fälle, von denen 35mal Dermatophyten gezüchtet wurden (neben Schimmelpilzen 
und Hefen). Das entspräche 

pro Jahr etwa 6 Patienten Tabelle 65. Die zahlenmäßige Häufigkeit der Hautpilz- 
mit einer Nagelpilzkrankheit. Krankheiten (in rund 90% der Fälle Tinea pedis, manus, 
Ersreın (1931) erwähnt in corporis usw.) bzw. der Tinea unguium an den Univer- 
Be Berichtrüber db Der: sitätshautkliniken Hamburg und München vor und nach 


E dem zweiten Weltkrieg 
matophytenflora  Schlesiens 


1931 nur 7 Fälle von kulturell tn] Tines‘ (Prozent. 
: : 5 : ee en un- | satz aller 
nachgewiesenen Pilzen in Na- ni | guium | Mykosen 
gelspänen. Andererseits wurde - | 
schon damals in den USA Hamburg 1938. | 2423 | 6 | 3) 28% 
eine Tinea unguium nicht München 1938 | 3385 I 
gerade als Rarität betrachet, Hamburg 1949 | 5950 | 537 | 58 | 10,0% 
wie aus Aneaben von Hop- München 1951 9434 | 8389 | 65 3,4% 
se München 1958 | 8890 | 1101 123 | 11,1% 


GEs (1921); Werte (1927); 
WırLıaMSs und BARTHEL 
(1929); Lıicut (1931) u.a. hervorgeht. In jener Zeit machten sich aber bereits 
die Tinea pedis-Fälle, der sog. athlete’s foot, in zunehmendem Maße bemerkbar, 
so daß eine Parallele zu den heutigen Verhältnissen in Deutschland wie auch 
in anderen Ländern ersichtlich wird. In dem Maße, wie sich nämlich die 
Tinea pedis in bestimmten Bevölkerungskreisen allmählich ausbreitet, gelangt 
offenbar auch die Nagelpilzkrankheit gehäuft zur Beobachtung. Das geht 
eindeutig aus den meisten Publikationen der Nachkr’egsperiode, die sich mit dem 
Problem der Tinea unguium beschäftigten, hervor. In subtropisch-tropischen 
Gebieten (Feuchtigkeit und Wärme!) soll diese Krankheit sogar noch häufiger 
anzutreffen sein als jn gemäßigten klimatischen Zonen. So teilte GONZÄLEZ- 
OcHoA (1951) mit, daß in Mexiko 90% aller Nagelleiden durch Pilze verursacht 
werden. Aus dem Rahmen der heute allgemein beobachteten Zunahme fällt 
allerdings eine Mitteilung von VILanova, CAsanovas und FRANcINo (1956) 
heraus, nach der in Barcelona von 1948—1955 unter 2363 auf Pilzinfektionen 
untersuchten Patienten nur 10 Tinea unguium-Fälle gewesen sein sollen. 
Während Zünper noch 1939 anführte, das Trichophyton mentagrophytes var. 
interdigitale (Epidermophyton interdigitale) befalle vom Fuß aus „gelegentlich“ 
die Nägel der Zehen, konnte MEMMESHEIMER (1949) bald nach dem zweiten Welt- 
krieg auf die auffallende Steigerung der Nagelmykosen hinweisen. Unter 235 
diagnostizierten Dermatomykosen deckte er in einem Zeitraum von 12 Monaten 
(1947/48) 31lmal eine Tinea unguium auf. Der tatsächliche Anstieg der Nagelpilz- 
krankheit in Parallele zur Häufung aller Hautpilzkrankheiten geht zahlenmäßig 
aus der Tabelle 65 hervor. FryprycnHowiıcz (1961) gab für das Jahr 1960 unter 
6950 Patienten der Universitäts-Hautklirik Münster 152 Tinea unguium-Fälle an. 
Prister (1951/52) fand in Oberbaden ähnliche Verhältnisse, und in den folgenden 
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Jahren sollte die Tinea unguium in ganz Deutschland immer mehr in den Vorder- 
grund treten, wie aus den Angaben von KALKOFF und Jankz (1958); RIETH 
(1956); FEGELER (1958); GRIMMER (1959); Beck (1955); A. WAGNER (1956); 
LANGER (1957); Rupp (1958); Haure (1960) u.a. zu entnehmen ist. Von Görtz 
und WısmacH (}) 1957 in München durchgeführte Untersuchungen führten sogar 
zum Nachweis von 50 Patienten mit einer durch das Laboratorium bestätigten 
Tinea unguium der Zehen aus einer Gruppe von nur 191 Kranken, welche die 
Klinik wegen einer Tinea wechselnder Körperlokalisationen aufgesucht hatten. 
36% dieser Patienten litten also bereits an einer Nagelpilzkrankheit. Es muß 
allerdings hinzugefügt werden, daß es sich bei der Mehrzahl der Patienten um 
chronische Hautinfektionen gehandelt hat. 


3. Epidemiologische und pathogenetische Betrachtungen 


Hier schließt sich die Frage nach der unterschiedlichen Beteiligung der Zehen- 
und Fingernägel an. Nach Görz (1952/53) waren von 150 Patienten mit insgesamt 
1039 pilzkranken Nägeln 329mal die Finger, 710mal die Zehen befallen. In einer 
späteren Studie, die 100 Patienten umfaßte, waren 676 Zehennägel und 240 Finger- 
nägel betroffen (Görtz 1955). Auch WAGNER, LAnGER u.a. fanden ein Vor- 
herrschen pilzkranker Zehennägel, was vielleicht nicht überraschen sollte, da ja 
auch die Tinea pedis weit häufiger als die Tinea manus beobachtet wird. Einen 
häufigeren Befall der Fingernägel gaben indessen JANKE und LUBKOWITz (1958) 
an. Bei den eigenen Fällen wiesen nur die Patientinnen eine etwas häufigere 
Beteiligung der rechten Hand auf, während die Zehen bei Männern und Frauen 
in gleicher Frequenz pilzkranke Nägel besaßen. In rund !/, aller Fälle zeigten 
gleichzeitig Nägel der oberen und der unteren Extremitäten krankhafte Ver- 
änderungen. Gelegentlich waren sogar sämtliche 20 Nägel befallen. Bemerkens- 
wert erschien, daß der am stärksten pilzgefährdete Nagel offensichtlich der Groß- 
zehennagel ist. Bei beiden Geschlechtern wies er die häufigste Beteiligung auf. 
An zweiter Stelle folgten die Nägel der 5. und 4. Zehen, wohl nicht zuletzt wegen 
der fast immer vorliegenden Tinea pedis-Lokalisation im 4. Zehenzwischenraum. 

Weiteres Interesse verdient der von den meisten Autoren erhobene Befund 
eines auffallenden Überwiegens der weiblichen Patienten. MGEBROV und GOLDEN- 
BERG (1928) gaben ein Verhältnis von 20:80 an. MEMMESHEIMER behandelte 
75 Patienten, unter denen sich nur 15 Männer, aber 60 Frauen befanden. Görtz 
führte 50 Männer und 100 Frauen, H. LAnGEr 104 Männer und 339 Frauen an. 
E. LANGER und GRIMMER (1956) errechneten in ihrem Krankengut 32% Männer 
und 68% Frauen und Rupr fand ein Verhältnis von 1:3,5. Nur KITTREpGE (1934) 
will in früheren Jahren keine Prädisposition für ein bestimmtes Geschlecht 
bemerkt haben. 

Von der Möglichkeit eines Befalls der Nägel ist keine Altersgruppe aus- 
genommen. Nach eigenen Feststellungen zählt es allerdings zur Seltenheit, eine 
durch Dermatophyten verursachte Tinea unguium im Kindesalter anzutreffen. 
MorıyAaMmA (1929) beobachtete ganz ausnahmsweise diese Krankheit bereits bei 
einem 3 Monate alten Säugling (Daumen, Zeige-, Mittelfinger rechts). Von patho- 
genetischem Interesse war hier der gleichzeitige Befall der gesamten Körperhaut. 
Von insgesamt 2622 auf Tinea pedis untersuchten Knaben und Mädchen zwischen 
dem 6. und 17. Lebensjahr deckte SCHEFFLER (1958) in 6 Fällen bei 12- und 
I3jährigen auch eine Tinea unguium auf. In unseren eigenen Fällen vermerkten 
wir den Gipfel der Häufigkeit im 4. und 5. Lebensjahrzehnt. Das deckt sich auch 
mit den Befunden von H. LANGER, E. LANGER und GRIMMER; MESZAROS, HERPAY 
und SzArTHMARY (1957), Rupp u.a. MGEBROV und GOLDENBERG gaben das 
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11.—30. Lebensjahr als besonders günstig für Nagelaffektionen an, doch erklärt 
sich dies wohl aus der Tatsache, daß es sich hier vorwiegend um Favusfälle 
handelte, die ja im jugendlichen Alter ihr Häufigkeitsmaximum besitzen. Kırr- 
REDGE negierte zwar auch das Vorherrschen einer bestimmten Altersgruppe, doch 
vermerkte er — in Übereinstimmung mit allen bisherigen Beobachtungen —, daß 
Säuglinge und Kleinkinder höchst selten an einer Tinea unguium litten. Über die 
Dauer der Krankheit Angaben zu machen, ist nicht sehr zuverlässig, weil sich der 
Pilz im Nagel lange Zeit konservieren kann, ohne daß deutliche klinische Symptome 
auftreten. Wenn man routinemäßig bei Tinea pedis-Patienten auch von scheinbar 
gesunden Nägeln vom freien Nagelrand Späne abschabt und untersucht, ist man 
immer wieder überrascht, in einem Teil der Fälle Hyphen und Arthrosporen im 
mikroskopischen Präparat nachzuweisen. Ähnliche Beobachtungen haben unter 
anderem schon WILLIAMS und BARTHEL, JOHNs (1929), ferner StRAuss und Kuıc- 
MAN (1957) gesammelt. Diese unserer Erfahrung nach nur vorübergehend 
asymptomatischen Nagelinfektionen besitzen insofern eine große epidemiologische 
Bedeutung, als sie eine unversiegbare Quelle für Reinfektionen der Haut abgeben 
können. 


Wir kommen nun zu einem Problem, das in der Vergangenheit wiederholt zu 
eingehenden Diskussionen geführt hat, nämlich: spielen die aus erkrankten 
Nägeln gezüchteten Fadenpilze auch tatsächlich die Rolle des ursächlichen Erregers, 
oder handelt es sich bei diesen vielmehr nur um Nosoparasiten, d.h. um pflanz- 
liche Organismen, die sekundär in einen bereits aus anderen (wenn auch meist un- 
bekannten) Gründen erkrankten Nagel einwachsen. Die Beurteilung wird deshalb 
erschwert, weil wir bisher eine Vielzahl von Pilzen aus pathologisch veränderter 
Nagelsubstanz züchteten. Sie gehören in die großen Gruppen der Hefen, gewöhn- 
lichen Schimmel und Dermatomyceten. So fand MEINHOF (1961) unter 2352 posi- 
tiven Nativpräparaten folgende Kulturresultate: 


INUrADELMALOPNYTEN ERROR AERO, 816 = 34,7% 
Nuräbiefenies Mein Br BAE nee; 538 = 22,9% 
Dermatophyten und Hefen .. ...... ven... 202 = 8,6% 
Fakultativ pathogene Schimmelpilze (Scopulariopsis usw.). 288 —= 12,2% 
Ken#Pilzwachstunseeme. u ee ne 508 = 21,6% 

Bei positiven Nativpräparaten sollte allerdings immer daran gedacht werden 

— so folgert der Autor —, daß das entdeckte Mycel auch von Hefen stammen 


könnte (Pseudomycel). Im vorliegenden Kapitel wollen wir unsnurmitden Dermato- 
myceten beschäftigen, da die Hefen und Schimmelpilze in eigenen Abschnitten 
des Bandes abgehandelt werden. Die älteren Berichte über die ätiologische Bedeu- 
tung der Schimmel haben außerdem erheblich an Wert verloren, seitdem bei den 
Züchtungen das schimmelpilzfeindliche Cycloheximid verwendet wird und sich 
plötzlich zeigte, daß wir in einem weit höheren Prozentsatz als in der Vergangenheit 
Dermatophyten auch aus Nagelspänen isolieren können. (FEGELER: Verbesserung 
des Züchtungsergebnisses bei Fußnägeln von 27,2% auf 77%, bei Fingernägeln von 
14% auf 83% ; Götz und HERTLEIN 1959: Steigerung der Resultate bei Fuß- und 
Fingernägeln auf 59% ; Strauss und KLiGMman: Steigerung auf 60%.) Nur zu oft 
haben nämlich die gleichzeitig im kranken Nagelkeratin anwesenden Schimmel- 
sporen den tatsächlichen Erreger überwuchert, so daß wohl viele der bisher für 
das Nagelkeratin als „‚pathogen“ angesehenen Schimmelpilze dieses Attribut nicht 
mehr verdienen. Die Bedenken, die besonders BENEDER (1954), in geringerem 
Grade auch Sımons (1954), äußern, einen aus kranken Nagelspänen gezüchteten 
Dermatomyceten als Ursache der Nagelveränderungen arzuerkennen, sind unseres 
Erachtens nicht mehr aufrechtzuerhalten. Hinzu tritt, daß der Zusammenhang 
zwischen der ständig zunehmenden Tinea pedis, manus usw. und der Tinea 
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unguium nach dem zweiten Weltkrieg als gesichert gelten muß (STRAUSS und 
Kııaman u.a.). Der kulturelle Nachweis eines für andere Körperregionen durch- 
aus als Krankheitserreger anerkannten Dermatophyton aus dem Nagelorgan ist 
daher unter Berücksichtigung seiner uns bekannten biologischen Eigen- 
schaften [Keratinophilie, proteolytische Fähigkeiten (Page 1950; VANBREUSEG- 
Hem 1949: BARLow und CHAarrawAY 1955), Temperaturoptimum für das Wachs- 
tum] als ausreichender Beweis für dessen pathogene Bedeutung anzusehen. 
Hinzu kommt die Abheilung der Nagelveränderungen, sofern der primär nach- 
gewiesene Dermatophyt mit Sicherheit aus dem Nagelkeratin eliminiert werden 
konnte. RAUBITSCHER und Maoz (1957) gelang ferner der experimentelle Nach- 
weis einer parasitären Wuchsform in Nagelspänen, wenn diese zusammen mit 
Trichophyton mentagrophytes-, Trichophyton rubrum- oder Triehophyton ton- 
surans-Kulturmaterial in eine Schüttelkultur verbracht wurden. Allerdings 
fanden diese Autoren keinen Anhalt für einen keratolytischen Prozeß (ein nega- 
tives Ergebnis schließt indessen ein positives nicht aus!), sondern sie erklärten 
sich das Eindringen des Pilzes zwischen die Lamellen des Nagelkeratins eher als 
mechanischen Vorgang. 

Sämtliche Dermatophyten vermögen im Nagelorgan krankhafte Verände- 
rungen hervorzurufen (s. auch Tabelle von MIESCHER im alten Handbuch). Dem 
Genus Mikrosporum zugehörige Pilze züchteten unter anderem Brei (1956), 
FarcHt (1928), Görtz (1952) (Mikrosporum audouinü); FArcHı (1930), Lyons 
(1953) (Mikrosporum canis); ROSENTHAL, FURNARI und ToLMAcH (1958), FEGE- 
LER (1955) (Mikrosporum gypseum). Wenn auch das Epidermophyton floecosum 
das Haar nicht befällt, die Nagelsubstanz wird sicher angegriffen. Erfolgreiche 
Isolierungen dieser Art waren BALocH (1957); KARRENBERG (1929); GöTz; RıcH- 
TER, TAT und ERBAKAN (1956) u.a. gelungen. Aus dem Genus Trichophyton 
wurden gezüchtet: Trichophyton tonsurans (PıirPkin 1952 u.a.), Trichophyton 
violaceum (Neves 1931; SAGHER 1948; SCHIRREN, RIETH, PINGEL und HANsEN 
1956; Görtz 1952/53; Prister 1953 u.a.), Trichophyton verrucosum (NEWIG 
1957, LANGER u.a.), Trichophyton megninii (BoNncIsELLI 1940; LANGER u.a.), 
Trichophyton quinckeanum (BALLAGI; BALocH; BLANK 1957 u.a.). Natürlich 
hat man das Trichophyton schönleinii bei Favuskranken auch in den Nägeln 
beobachtet, doch ist die Neigung zur Infektion des Nagelkeratins auffallend 
schwächer ausgeprägt als bei Tineakranken (LAcAssaGnE und Frızss 1931: 
ErPRIGHT und McCvistion 1949; Corrisı 1937; DonatTo 1927; BERESINA 1935; 
Le Gac 1936; Lewis 1938 u.a.). 

Alle bisher erwähnten Dermatophyten werden aber hinsichtlich ihrer zahlen- 
mäßigen Bedeutung für die Tinea unguium weit übertroffen durch das Tricho- 
phyton rubrum und das Trichophyton mentagrophytes. Das trifft für Europa 
(unter anderen Holland, Schweiz, England) in gleicher Weise zu wie für die USA 
und Kanada (Fischer und Wrong 1952). Besonders das Trichophyton rubrum 
hat einen Siegeszug angetreten, dessen Ende noch nicht abzusehen ist. Dieser 
Pilz hat offenbar eine besonders starke Neigung, von verschiedenen Körperhaut- 
lokalisationen aus auf die Nägel überzugreifen. Nach einer persönlichen Mit- 
teilung von Rıpperr-London (1949) gäbe es dort kaum eine durch das Tricho- 
phyton rubrum bedingte Tinea-Infektion, ohne daß die Nägel in Mitleidenschaft 
gezogen würden. Diese Angabe wird durch eine spätere Publikation von EngLisH 
(1957) unterstrichen, die in 19 Familien mit Trichophyton rubrum-Infektionen bei 
78% aller Erkrankten eine Tinea unguium diagnostizierte; auch wiesen sämtliche 
an dem Rubrum-Pilz erkrankten Patienten von Kesten, BENHAM und SıLvA 
(1955) in New York neben den kranken Nägeln gleichzeitig eine Mitbeteiligung 
anderer Hautstellen auf. Sowohl in Hamburg 1948—1950 wie später in München 
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1953— 1960 (GörTz 1952/53; Görtz, REICHENBERGER und SCHMIDT 1962) nahm das 
Trichophyton rubrum die erste Stelle aller aus Nagelspänen gezüchteten Dermato- 
phyten ein. In Übereinstimmung damit stehen die Berichte von Rıet#-Hamburg 
(1956); GRIMMER-Berlin (1952—1959); LAnGer-Berlin (1957); FEGELER-Münster 
(1958) u.a. Viele einschlägige Beobachtungen liegen somit heute vor, welche 
die besondere Affinität des Trichophyton rubrum zum Nagelkeratin beweisen 
(CIARROCHL 1933, Lewis 1938 u.a.). Erst an zweiter Stelle finden wir jetzt 
das Trichophyton mentagrophytes, das zwischen den beiden Weltkriegen der 
dominierende Erreger der Fußpilzflechte war. In Leipzig isolierte WAGNER 
(1956) allerdings noch immer das Trichophyton mentagrophytes var. interdigitale 
aus Nagelspänen doppelt so häufig wie das Trichophyton rubrum, und auch 
im Ruhrgebiet (KocH-Essen 1958) dominiert nach wie vor das Triehophyton 
mentagrophytes. 

Der Infektionsmodus bei der Tinea unguium ist bisher noch wenig geklärt. 
Görz führte im Selbstversuch einige Studien durch, um zumindest bedingte Ein- 
blicke zu gewinnen. Es wurde mit frisch aus Fußläsionen isolierten Trichophyton 
mentagrophytes var. granulosum-Stämmen gearbeitet, die folgende Ergebnisse 
zeitigten: Unter den Nagel, auf die gesunde Haut verbrachte Pilzsporen behielten 
ihre Lebensfähigkeit in der später angelegten Kultur bei, ohne daß aber vorher 
in vivo innerhalb von 9 Tagen eine Auskeimung erfolgt war. Ein fungizider 
Einfluß von Aus- und Abscheidungsprodukten der Haut konnte also in dem 
angegebenen Zeitraum nicht festgestellt werden, wohl aber offenbar ein fungi- 
statischer. Die Begünstigung der Sporenauskeimung durch häufiges Anfeuchten 
des infizierten Fingernagels oder Schaffung einer feuchten Kammer vermittels 
eines Gummifingerlings mit einer dadurch begünstigten Mazeration der ober- 
flächlichen Epidermis war allein gleichfalls nicht ausreichend, um ein Angehen 
der Infektion zu erzielen. Erst die Verbringung von Pilzsporen zwischen Nagel 
und Nagelbett vom freien Nagelrand aus, in Kombination mit einem leichten 
Trauma, schien die Abwehrfähigkeit der Haut durchbrechen zu können. Unter 
dem lateralen Nagelrand begannen nämlich die Sporen auszukeimen und sich an 
der Unterseite der Nagelplatte auszubreiten. Dieser Vorgang spiegelte sich 
klinisch als wachsender weißlicher Fleck (Leukonychie) wider. Ein solcher 
Befund ist natürlich noch nicht gleichbedeutend mit der Ausbreitung des Pilzes 
im Nagelkeratin, wohl aber erschien die Beobachtung wichtig, daß erst nach einem 
leichten Trauma bei wechselnden Versuchsanordnungen die Sporen des Tricho- 
phyton mentagrophytes in vivo zur Auskeimung angeregt werden konnten. In 
weiteren Versuchen gelang es auch nicht, den Pilz zum Einwachsen in das Nagel- 
keratin zu induzieren, wenn Sporen tief in eine Längstasche der experimentell 
etwas gespaltenen Nagelplatte verbracht wurden. Ein direktes Einwachsen der 
Pilze in das Nagelkeratin, etwa dann, wenn durch Kratzen an pilzkranken Haut- 
stellen Sporen am Nagel haften bleiben, scheint daher unwahrscheinlich. Offenbar 
stellen weder das Keratin der Nägel noch der vordere Teil des unverletzten Nagel- 
bettes ein genügendes Nährsubstrat dar, um eine Auskeimung, gegebenenfalls im 
Anschluß daran ein Einwachsen des Pilzes zu gewährleisten. Erst die Schaffung 
unphysiologischer Zustände liefert verwertbare Nährstoffmengen aus den flüssig- 
keitsreicheren Hautschichten, welche die Entwicklung des Erregers fördern. 
KLIGMar teilte auf dem Griseofulvinsymposium in Miami 1959 mit (bisher nicht 
veröffentlicht), daß er bei Gefangenen auf freiwilliger Basis ebenfalls versucht 
hätte, eine Tinea unguium experimentell hervorzurufen. Obgleich er verschie- 
denste Traumen erzeugte und Versuchsanordnungen anwendete, wäre in keinem 
einzigen Fall ein sicheres Einwachsen des Pilzes in das Nagelkeratin zu beobachten 
gewesen. VILANOVA, Casanovas und FRANcINO experimentierten offensichtlich 
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erfolgreicher. Unter Verwendung verschiedener Dermatophytenarten aus Kul- 
turen sowie aus pilzinfiziertem Untersuchungsmaterial wurden gesunde Nägel an 
verschiedenen Stellen infiziert. Die Ergebnisse hingen von der Art des Pilzes und 
dem Impfort am Nagelorgan ab. Von 216 Inokulationen führten 52 zu einem 
Haften der Infektion. Nur in der Nagelplatte und in der subungualen Region 
verliefen alle Impfungen negativ. In der angegebenen Reihenfolge kam es aber 
mit steigender Häufigkeit zu einem positiven Resultat: lateraler Nagelwall, 
proximaler Nagelwall, Nagelbett nach Inzision, Lunula. Die Lunula erwies sich 
somit als die für Infektionen prädisponierteste Region. Das galt, wenn die 
Inokulation vom Nagelbett wie auch vom Eponychium aus erfolgte. In jedem 
Fall kam es zur spontanen Abheilung, wobei die mikroskopischen und kulturellen 
Untersuchungen so lange positiv blieben, wie noch weiße Flecke sichtbar waren. 


Diese bisherigen Studien haben die Pathogenese der Tinea unguium zwar ein 
wenig aufgehellt, jedoch keineswegs geklärt. Unserer Auffassung nach dringen 
die Hyphomyzeten immer sekundär in die Nagelsubstanz ein. Primär liegt 
also ein Befall der Haut des Fußes oder der Hand vor. In diesem Sinne 
sprechen auch die Beobachtungen von Marras (1932) und anderen. Auf Grund 
einschlägiger Beobachtungen scheint der Dauer der Hautinfektion eine wesent- 
liche Bedeutung für das spätere Einwachsen in die Nagelplatte bzw. in das Nagel- 
bett zuzukommen. Möglicherweise gewinnt der sich primär im Stratum corneum 
der Haut ansiedelnde Dermatophyt erst nach einer Reihe von Monaten, wahr- 
scheinlich Jahren die skleroproteolytischen Fähigkeiten, das Nagelkeratin direkt 
anzugreifen. Das wäre eine Erklärung dafür, warum alle bisherigen experimen- 
tellen Inokulationsversuche entweder negativ verliefen oder spontan ausheilten, 
während natürliche Onychomykosen persistieren. 


Die Pathogenese der Tinea unguium stellt sich uns daher wie folgt dar: Erst 
nach geraumer Dauer einer epidermalen Mykose vermögen vom freien Nagelrand 
oder von den Taschen der lateralen Nagelwälle bzw. vom Hyponychium aus Pilz- 
elemente in das Nagelkeratin einzudringen, wobei mehrere konditionelle Faktoren 
von förderndem Einfluß sein können: 


1. Ernährungsstörungen des Gewebes: Andere Grundkrankheiten (LanGHor 1955: Te- 
tanie); Traumen verschiedenster Art (ZEISLER 1930); periphere Durchblutungsstörungen 
(Götz, BommER 1955; FRANK 1956; FEGELER; LANGER; FORCK und FEGELER 1961 u.a.). 

2. Mikroläsionen (kosmetische Manipulationen besonders der Frauen). 

3. Intensive Durchfeuchtung (Schweiß, berufliche Einflüsse). 

4. ppr-Verschiebungen. 

5. Vorliegen einer Pilzart, welche die erforderlichen skleroproteolytischen Fähigkeiten zu 
ee vermag: unter anderem das Trichophyton rubrum, das Trichophyton mentagro- 
phytes. 

Nach eigenen Beobachtungen pflegt die spontane Infektion in der Mehrzahl der 
Fälle vom vorderen lateralen Nagelwall auszugehen, seltener vom Eponychium. 
Bei histologischen Untersuchungen fiel auf, daß wir nicht selten eine Konzen- 
tration von Pilzfäden vor allem in Nagelregionen fanden, die an die lateralen 
Nagelwälle grenzten, einmal aber auch in der Nagelplatte des Matrixbereiches. 
In einer Statistik von Bont (1951) über die verschiedenen Berufe nagelpilzkranker 
Patienten waren 66 Hausfrauen. Das trifft auch in der Statistik von LANGER zu. 
Durch zu langen Kontakt der Haut mit Wasser, insbesondere, wenn zu Reinigungs- 
zwecken Seifen bzw. Laugen oder Detergentien zugesetzt werden, beginnt die 
Epidermis zu quellen und wird verletzbarer. Die für das Einwachsen der Pilze 
offenbar erforderlichen Mikroläsionen werden dadurch begünstigt geschaffen. Zu 
häufigeren Reinigungsmaßnahmen gezwungen sind unter anderen auch Ärzte, 
Friseure, Hausgehilfinnen, Schwestern, Wäscherinnen und Kellnerinnen, die da- 
durch erhöht gefährdet sind. Andererseits läßt sich die große Zahl nagelpilz- 
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kranker ‚Hausfrauen‘ einfach durch die Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes 
erklären, wobei der angegebene Beruf einer Hausfrau nur ihrer sozialen Stellung 
entspricht. Der Einfluß der Feuchtigkeit ist daher nicht überzubewerten, 
zumal auch die Fußnägel öfter erkranken als die Fingernägel. Sehr häufig 
geben die Patienten bei der klinischen Untersuchung an, wenn sie auf 
pathologische Veränderungen eines Nagels aufmerksam gemacht werden, daß es 
sich hierbei um eine schon lange zurückliegende Verletzung, Quetschung usw. 
handele. Gerade in einem solchen Nagel findet man aber in der Mehrzahl der Fälle 
Pilze, ein wichtiges Zeichen übrigens für die Bedeutung einer vorausgehenden 
Nagelschädigung. Der bevorzugte Befall des Großzehennagels (enges Schuhwerk!) 
läßt ebenfalls auf den ungünstigen Einfluß von Druck und dadurch bedingte 
verschlechterte Durchblutung mit konsekutiver Abwehrschwäche des Gewebes 
schließen. 


Bemerkenswert ist nach den Untersuchungen von Görtz auch das unter- 
schiedliche physiologische Verhalten des Trichophyton rubrum und des Tricho- 
phyton mentagrophytes. Ersteres wuchs auf Nagelpulver besser als das Tricho- 
phyton mentagrophytes. Beide Erreger gediehen aber in der Kultur bei 28°C 
besser als bei 37°C. Unter Berücksichtigung der erfahrungsgemäß immer etwas 
kühleren Akren (besonders der Frauen) an Fingern und Zehen, dürfen wir in 
diesen biologischen Besonderheiten der Pilze wohl ebenfalls einen fördernden 
Einfluß für das Einwachsen in das Nagelorgan erblicken. 


3. Klinik 
a) Unterscheidung verschiedener Formen 


Sımons (1954) möchte unterschieden wissen zwischen einer ‚echten Onychomy- 
kose‘“ (dem primären Einwachsen von Dermatophyten in den gesunden Nagel), 
einer ‚„„OÖnychomykotisation‘ (dem sekundären Einwachsen von Dermatophyten in 
einen aus anderen Gründen bereits erkrankten Nagel) und einer ‚„‚Pseudo-Onycho- 
mykotisation‘ (dem sekundären Einwachsen saprophytischer Schimmel usw. in 
einen ebenfalls bereits erkrankten Nagel). Eine solche Abgrenzung besitzt aber 
mehr theoretisches Interesse. Klinisch ist sie nicht durchführbar, weil die Reak- 
tionen des Nagelorgans auf verschiedenste Reize recht einförmig sind und daher 
nur geringe Rückschlüsse zulassen. Zum anderen stellt ein aus nichtmykotischen 
Ursachen (z.B. Psoriasis) bereits erkrankter Nagel immer ein günstiges Substrat 
für das Einwachsen von Dermatophyten und Schimmelpilzen dar. Onycho- 
mykotisation und Pseudo-Onychomykotisation lassen sich also nicht trennen. 
Selbst bei „‚echter Onychomykose‘“, d.h. bei Erkrankung eines gesunden Nagels 
durch einen parasitierenden Dermatophyten, züchten wir fast immer gleichzeitig 
saprophytische Schimmel und Hefen, die im zerbröckelnden und zerklüfteten 
Nagelkeratin besonders leicht haften. Diese waren es in der Vergangenheit, die 
infolge ihres schnelleren Wachstums in der Kultur den eigentlichen Erreger 
(Dermatophyten) oft genug überwucherten und daher einen ständigen Anlaß zur 
Frage der Bedeutung insbesondere von Schimmelpilzen für die Tinea unguium 
abgaben (Rockwoon 1930 u.a.). Bis heute steht aber der unwiderlegbare Beweis 
für die pathogene Rolle einer ganzen Reihe von Schimmelpilzen noch aus, die man 
ihnen nur deshalb zusprach, weil sie aus Hornspänen kranker Nägel gezüchtet 
wurden. 

Eine „echte“ primäre Tinea unguium sei nach BENEDEK eine extreme Selten- 
heit (abgesehen vom Fall Stünmer). Was in der dermatologischen und myko- 
logischen Literatur als Tinea unguium erscheine, sei höchstwahrscheinlich die 
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fortgeschrittene chronische Form eines Pompholyx des Nagelorgans oder eine 
sekundäre Infektion im Anschluß an berufliche Schädigungen. 

Bei den zitierten Beobachtungen von STÜHMER (1952) handelte es sich um 
eine subunguale Dermatophyteninfektion. 1935 hatte dieser Autor im Atlas 
NkkAm (1938) eine durch Trichophyton violaceum verursachte, klinisch als 
Leukonychie imponierende Nagelaffektion publiziert (Nr. 1258). Der Patient litt 
gleichzeitig an einer Körpertrichophytie. Seit dieser Zeit konnte STÜHMER drei 
weitere einschlägige Fälle hinzufügen. Stets zeigte sich ein scharf begrenzter, 
dem freien Nagelrand nahezu parallel verlaufender weißer Streifen, der sich 
langsam nach vorn schob. In einem Fall wurde ein Trichophyton rubrum 
gezüchtet. 

KUROTOHKIN und Cw’in (1931) treffen die folgende Unterteilung der Onycho- 
mykosen: 

1. Die Nagelplatte ist in der Form unverändert und glatt, die F arbe weißlich- 
grau, glanzlos (Leukonychie-Typ). 

2. Die Nagelplatte ist verdickt, deformiert, uneben, glanzlos. 

Nach allgemeiner Erfahrung sind aber Übergänge von 1 in 2 jederzeit möglich. 


b) Symptomatologie 
Die unscheinbarste, leicht zu übersehende klinische Veränderung besteht bis- 
weilen in einer geringgradigen Aufsplitterung des freien Nagelrandes (Onychor- 
rhexis), der durch eine kreidig- 
weißliche Farbe imponiert. Hier 
sing die Infektion vom lateralen 
Hyponychium aus. Schon auf- 
fallender ist eine beginnende, 
scharf begrenzte, schmutzig- 
gelbliche Verfärbung in den 
seitlichen distalen Nagelpartien 
(Abb. 257). An manchen Nägeln 
zeigt sich diese auch als zungen- 
förmiger Fleck, der von der 
ee Mitte des lateralen Nagelwalles 
Abb. 257. Schmutzig-gelbliche Verfärbung der Nagelplatte als ausgeht. In solchen Fällen ist 
Symptom einer Tinea unguium pedum . 2 

der Pilz vom seitlichen Nagel- 

wall aus in das Keratin oder in 

das Nagelbett vorgedrungen (Abb. 258). Wieder andere Nägel weisen einen weiß- 
lichen oder weißlich-gelblichen Fleck unterschiedlicher Lokalisation auf, in dessen 
Bereich der Nagel seinen Glanz verloren hat, teils noch glatt, teils aber schon leicht 
usuriert erscheint. Dieser Zustand kann längere Zeit bestehen bleiben. Von diesen 
jeweiligen Anfangsherden ausgehend wächst nun der Pilz in N agel und Nagelbett 
in sehr wechselnder Zeit matrixwärts. Im weiteren Verlauf entwickeln sich gelblich- 
schmutzige Streifen, die entsprechend der Nagelwachstumsrichtung meist longi- 
tudinal gelagert sind. Das Nagelorgan verdickt sich allmählich, die Nagelplatte 
krümmt sich stärker (Abb. 259) und beginnt, sich in manchen Fällen dachartig von 
der Unterlage zu lösen; auf diese Weise entstehen Onychomadesis-Bilder. Die 
Onycholysis erfolgt nach reaktiver „sogenannter“ Hyperkeratose des Nagelbettes 
in der der Pilz ebenfalls wuchert (Abb. 260). Eine „echte“ Hyperkeratose Sen 
Sinne der Überproduktion normalen Keratins liegt wohl nicht vor, weshalb der 
Ausdruck subunguales Polstergewebe vorzuziehen ist. Nur am freien Nagelrande, 
soweit normale Epidermis bis an die Unterseite heranreicht, kann es unter dem 
Einfluß des Erregers zu einer echten Hyperkeratosekommen. Immer istder dystro- 
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phisch gewordene, verdickte und verfärbte Nagel bröckelig. Von manchen Autoren 
wurde er als „wurmstichig‘“ bezeichnet (Abb. 261). In anderen Fällen wird 
die Nagelplatte dünn, brüchig und daher am freien Rande lazeriert oder 
formt sich koilonychieartig um (Abb. 262). Abhängig vom Hinzutritt weiterer 


Abb. 258. Vordringen des Pilzes vom seitlichen Nagelwall aus bei Tinea unguium manuum (s. Mittelfinger 


Abb. 259. Abhebung der Nagelplatte vom Nagelbett bei der Tinea unguium manus (s. Zeige- und Mittelfingen 


. . rm , 5, “tarloa raaktives P ‘tercewebe 
Abb. 261. .„‚Wurmstichige‘“ Großzehennägel bei der Tinea unguium pedum. Starkes reaktives Polstergewebe 


pflanzlicher Organismen (Hefen, Schimmel) oder auch von Bakterien wechselt die 
Farbe. So wurden bräunliche, grünliche, ja schwärzliche Diskolorierungen beob- 
achtet. Fast immer findet sich die stärkste pathologische Veränderung im distalen 
Nagelbereich, was insbesondere für die Ausbildung des subungualen Polster- 
gewebes gilt. Eine reaktive Wucherung der Lunula haben wir noch nicht beob- 
achtet. Durch Herausbröckeln subungualer Hornmassenteilchen bilden sich 
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Höhlungen und Gänge unter der Nagelplatte. Ein besonders ee 
ev j ist die fehlende 
Zug der durch Dermatophyten hervorgerufenen Tinea unguium ist < 


Abb. 262. Koilonychieartige Verformung der pilzkranken Nagelplatten 


entzündliche Reaktion des Nagelorgans bzw. der Umgebung. Daß bei favus- 
kranken Nägeln immer eine gelbe Farbe vorherrschen soll, ist durchaus nicht die 
Regel und wird wesentlich von der Besiedelung durch andere Mikroorganismen 
beeinflußt. 


e) Histologie 

Histologische Untersuchungen über das Verhalten des Triehophyton violaceum 
und des Trichophyton rubrum im Nagel liegen von SAGHER (1948) vor. Obwohl 
der Autor im Kalilaugenpräparat in T. violaceum-infizierten Nägeln reichlich 
Pilzelemente nachweisen konnte, fiel ihm die Armut des histologischen Präparates 
an solchen auf. Lange Hyphen fanden sich nämlich im Nagelkeratin fast nur in 
den oberflächlichsten Schichten. SAGHER schließt daraus, daß dieser Pilz den 
Nagel vorwiegend an der Oberfläche durchwächst. Im Gegensatz dazu ließ sich 
das Trichophyton rubrum in den tiefen Schichten der Nagelplatte, niemals in den 
oberflächlichen, nachweisen. Auch JırLson und PırER (1957) deckten das 
Trichophyton rubrum hauptsächlich in den dicken ventralen Nagelschichten, 
allerdings ohne Befall des Nagelbettes auf. In manchen Fällen findet sich der 
Pilz aber auch in den dorsalen Schichten, was wir jedenfalls beobachteten. Nach 
SAGHER erscheinen die Hyphen verzweigt, segmentiert, doch zeigten sich zahl- 
reichere Arthrosporen nur in dem subungualen hornartigen Polstergewebe. Die 
Struktur der Nagelplatte war stark gestört. Die parasitierenden Pilze hatten 
große Spalten im Keratin erzeugt. AuKkımwıcz (1948) beschrieb zur Längsachse 
des Nagels transversal verlaufende weiße Streifen, die luftgefüllte Gänge dar- 
stellten, nachdem der Dermatophyt die Nagelsubstanz aufgelöst hatte. Der 
Durchmesser dieser Gänge betrug 10—20 u. Erst Zugabe von Öl auf den Nagel 
ließ das Phänomen dieser weißen Streifen unter dem Vergrößerungsglas deutlich 
erkennen, wenn es auch nicht bei allen Nägeln nachweisbar war. Auffallend viele 
Trichophyton rubrum-Hyphen fand SAGHER im Bereich der Nagelwurzel, während 
er solche in den lateralen Anteilen der Nagelplatte nicht immer aufdeckte. Der 
direkte Übergang von Pilzelementen aus dem subungualen Polstergewebe in die 
Nagelplatte konnte bei langdauernden Infektionen nachgewiesen werden. Ähn- 
liche Bilder hat auch GRINMER (1960) im Bereich der de lc Nagelplatte beob- 
achtet. Die Neigung des Trichophyton rubrum, in die Tiefe des Gewebes (Haut, 
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Nägel) vorzudringen, ist bemerkenswert. BOTTGER (1954) wies an PAS-gefärbten 
Nägeln, die mit der Matrix exstirpiert worden waren, nach, daß dieser Pilz 
besonders in den dem lebenden Epithel am nächsten liegenden Keratinschichten 
parasitierte. STÜHMER fand in seinem besonderen Fall den Pilz in parakerato- 
tischen Zellagen des Nagelbettes dicht unter der gesunden Nagelplatte. Das 
eigentliche nagelbildende Epithel und die Nagelplatte selbst blieben frei von 
Pilzen. Auffallend war auch hier jegliches Fehlen entzündlicher Reaktionen. 


d) Differentialdiagnose 


Im wesentlichen wird bei den beschriebenen krankhaften Veränderungen des 
Nagels die Frage aufgeworfen, ob eine Tinea unguium, eine Psoriasis oder etwa 
ein Ekzem vorliegt. Die gleichzeitige Gegenwart entzündlicher Symptome spricht 
fast stets gegen die Diagnose: ‚„‚Tinea unguium durch Dermatophyten.‘“ Hierbei 
sehen wir von Soorinfektionen (Candida albicans) ab, die erfahrungsgemäß mit 
einer Paronychie einhergehen. Typische Veränderungen der Candidainfektion 
sind ferner Usuren der dorsalen Nagelplattenschicht, unregelmäßig höckerige 
Oberfläche, schmutzig-bräunliche, bisweilen grünliche Verfärbung, die meist in 
der Nähe eines lateralen Nagelwalles sehr betont ist. Nicht immer tritt bei Druck 
auf den seitlichen Nagelwall ein serös-purulentes Flüssigkeitströpfehen hervor. Die 
Diagnose ‚Nagelekzem‘ ist dann leichter zu stellen, wenn wir bei der Untersuchung 
auch an den Händen öder anderen Körperstellen ekzematöse Veränderungen 
finden. Die Diagnose Nagelekzem ohne entzündliche Reaktion in der Umgebung 
dürfte Skepsis wachrufen. Immer ist erforderlich, gleichzeitig auch die Fußnägel 
zu inspizieren, wenn beispielsweise die erkrankten Fingernägel vorgezeigt werden. 
Bei Einwirkung von Berufsnoxen trägt möglicherweise eine konsequent angelegte 
Schutzkappe über den erkrankten Fingern zur Aufklärung bei. Die größte 
Schwierigkeit in der Abgrenzung bietet aber ohne Zweifel die Nagelpsoriasis. Bei 
Verdacht auf diese Krankheit informieren wir uns, ob dieses Leiden in der Familie 
bzw. dem Patienten bereits bekannt ist. Allein der mikroskopische und kulturelle 
Befund vermag aber letztlich bei einem zweifelhaften Tinea unguium, Nagel- 
psoriasis-Fall die Diagnose zu klären. WnrtE und Larrey (1952) überprüften 
dieses Problem an Hand histologischer Untersuchungen. Sie kamen zu dem 
Schluß, daß bei beiden Krankheiten die aufgedeckten Veränderungen etwa gleich- 
artig sind. Bei der Tinea unguium lassen sich aber gewöhnlich die Pilze nachweisen 
und in der subungualen Schicht sind Zellkerngruppen und kleine zystische Hohl- 
räume nicht so ausgeprägt wie bei der Psoriasis unguium. Eine Nagelpsoriasis 
ist durchaus nicht so selten (im Krankengut der Onychopathien der Dermato- 
logischen Klinik in München steht sie nach der Onychomykose an zweiter Stelle), 
und gelegentlich haben wir erst durch später auftretende typische psoriatische 
Hautläsionen die zweifelsfreie Bestätigung erhalten. In manchen Fällen lag zwar 
sicher eine Nagelpsoriasis vor (Hautherde!), doch ließen sich durch sekundäre 
Besiedelung auch gleichzeitig Dermatophyten finden. 


e) Zur Prognose und Therapie 


Eine Spontanheilung ist im allgemeinen nicht zu erwarten. ‚Zwar kann 
gelegentlich dieser oder jener Nagel plötzlich abheilen, ohne daß wir im einzelnen 
die Gründe kennen; nach geraumer Zeit pflegt aber doch wieder ein Rezidiv 
aufzutreten. In der Vergangenheit war die Therapie eine crux medicorum. Erst 
die moderne Behandlung mit Griseofulvin führt zu ausgezeichneten Resultaten. 
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VII. Pityriasis versicolor 


1. Geschichtliches, Nomenklatur 


Nach Ruerz (1928), der im Handbuch für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
Band XT, das gleiche Thema abgehandelt hat, stammt die Krankheitsbezeichnung 
Pityriasis versicolor von WILLAN. Unseres Erachtens sollte sie beibehalten werden, 
da sie zwei charakteristische Symptome des Leidens wiedergibt, nämlich die 
durch den kratzenden Fingernagel deutlich werdende feine kleienartige Schuppung 
(Pityriasis) des Herdes sowie das wechselnde Kolorit (versicolor) je nach Krank- 
heitsphase. In der Literatur finden wir unter anderem die Synonyme Chromo- 
phytosis, Dermatomykosis furfuracea, Tinea flava, Hodi-potsy (Madagaskar), 
Malasseziasis. Die deutsche Bezeichnung lautet Kleienflechte. EICHSTEDT (1546) 
erkannte als erster die Pilznatur der Krankheit. Als Erreger beschrieb ROBIN 
(1853) das Mikrosporon furfur, das von Barton (1889) der Gattung Malassezia 
zugeordnet wurde (zu Ehren des französischen Arztes LouIs CHARLES MALASSEZ). 
Die Benennung des ursächlichen Pilzes als Malassezia furfur (Roses 1853, BATLLON 
1889) hat sich heute weitgehend international durchgesetzt. Zwar existieren 
noch einige Synonyme, jedoch beruhen sie alle nur auf den aus der Schuppe zu 
erhebenden Befunden [Oidium furfur Zopr (1890), Oidium subtile KoTLsar (1592), 
Malassezia Macfadyeni CAsSTELLANI (1908), Monilia furfur VuILLemin (1931), 
Malassezia tropica CASTELLANI (1919) ]. 


2. Erregernachweis 

Die Pityriasis versicolor gehört zu den am leichtesten nachweisbaren Pilz- 
krankheiten. Von der suspekten Hautläsion schabt man mit einem Skalpell oder 
mit dem scharfen Rand eines zerbrochenen Objektträgers die obersten Lagen des 
Stratum corneum ab. Das Material wird am besten mit einem sauberen Petri- 
Schälchen aufgefangen, das man unterhalb des Krankheitsherdes sanft an die 
Haut drückt. Die so gewonnenen Schüppchen werden dann auf einem Objekt- 
träger mit 10%iger Kalilauge (gefärbt oder ungefärbt, s. Abschnitt B, II, S. 63) 
versetzt, mit einem Deckgläschen versehen und nach kurzem Erwärmen im ab- 
geblendeten Mikroskop durchmustert. 


a) Mikroskopisches Bild in Hautschuppen 
Wir erblicken zahlreiche, in häufchenartiger Anordnung liegende Sporen von 
kugeliger oder ovaler Gestalt, deren Durchmesser etwa 2—6 u beträgt (Abb. 263). 
Charakteristisch sind leicht gekrümmte, an U-Häkchen erinnernde, kurze Mycel- 
fäden, die durchschnittlich 34 breit und 10-40 u lang sind. Verzweigungen 
werden fast nie beobachtet. In welcher Weise die Sporen gebildet werden, ob es 
sich bei den beobachteten Fäden um echtes Mycel oder wahrscheinlich nur Pseudo- 
mycel handelt, ist noch unklar. Die von Porro (1953) angegebene Methode des 
Nachweises des Erregers durch auf die Haut aufgeklebte Tesastreifen (Cellophan) 
eignet sich besonders zum Studium der Sporen- und Mycellokalisation in vivo 
(VANBREUSEGHEM und DoUPAGNE 1954). REICHENBERGER (1960) fand Sporen 

allein in den obersten Hornlagen, in den tieferen nur Fäden. 


b) Makrokultur 
Eigene Versuche mit verschiedensten Modifikationen, den Erreger der Pity- 
riasis versicolor zu züchten, verliefen ergebnislos. In gleicher Weise scheiterten in 
neuerer Zeit VANBREUSEGHEM (1950), LEIEUNE (1951), VANBREUSEGHEM und 
Dr Tırer (1952), AnpteiGn (1958). Berichte über erfolgreiche Züchtungen 
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liegen vor unter anderem von Rurrs (1928), MARQUARDT (1937), MoorRE (1938 und 
1940), BLAaıcH (1940), GorDoN (1951), LEONE (1956). Das auffallendste Merkmal 
aller „positiv“ verlaufenen Kulturversuche war im wesentlichen die mangelnde 
Übereinstimmung der erhaltenen Resultate. Wir dürfen mit hoher Wahrschein- 
lichkeit folgern, daß es sich wohl in der Mehrzahl der Fälle, sofern der Erreger 
überhaupt je gezüchtet worden sein sollte, um Verunreinigungen gehandelt hat. 
Jedenfalls steht der zweifelsfreie Beweis in Form der Bestätigung einer gelungenen 


früheren Isolierung noch immer aus. Die Diagnose Pityriasis versicolor stützt 
sich daher nach wie vor in erster Linie auf den direkten Nachweis des Pilzes im 
mikroskopischen Schuppenpräparat. 


3. Inokulationsstudien bei Versuchspersonen und Tieren 


Experimentelle Infektionen sind gelegentlich versucht worden. Verwendung 
fanden Schuppen von Kranken (SmirH 1928), häufiger noch ein als Erreger 
suspekter, durch die Kultur gewonnener hefeartiger Organismus. Die erhaltenen 
Resultate waren jedoch nicht zuverlässig reproduzierbar oder verliefen von vorn- 
herein negativ. Wohl als erster impfte MATZENAUER (1901) sich selbst mit dem 
Material einer solchen Kultur und will 3 Monate später einen Krankheitsherd 
beobachtet haben. MoorE (1940) berichtete über drei erfolgreiche Übertragungen 
bei insgesamt acht Versuchspersonen (Kulturmaterial!). Die Inkubationszeit 
betrug hier etwa 2 Wochen. Überimpfungen auf Kaninchen, Meerschweinchen, 
Ratten und Mäuse erbrachten kein positives Resultat, doch ließ sich der Erreger 
auf der Chorionallantoismembran des bebrüteten Hühnereies züchten. Die In- 
fektiosität der Malassezia furfur ist offensichtlich gering, denn die gleichzeitige 
Erkrankung zweier Ehegatten zählt in unseren geographischen Breiten zu den 
Raritäten (Fall von GOUGEROT, MEYER und WEILL 1931). Inokulationen von 
GouGErorT (1937) aus pilzhaltigen bräunlichen Herden in die noch nicht ergriffene 

Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Erg.-Werk IV/3 23 
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gesunde Haut gelangen, jedoch nicht, wenn als Rezeptorstelle eine bereits depig- 
mentierte Lokalisation gewählt wurde. Ob dies tatsächlich als Bestätigung für 
eine lokale Immunität zu betrachten ist, erscheint zweifelhaft. Nach eigenen 
Beobachtungen können abgeheilte Hautstellen in einem späteren Zeitpunkt 
durchaus erneut befallen werden. 


4. Häufigkeit, prädisponierende Faktoren 


Die Pityriasis versicolor zählt nicht gerade zu den seltenen Hautkrankheiten. 
Während Görtz (1952) in Hamburg 1938 eine Häufigkeit von 0,4%, 1949 von 
0,33% errechnete (bezogen auf alle Hautfälle der Universitäts-Hautpoliklinik), 
gab Apamson (1949) in England etwa 1% an (Schätzung). Nach Befunden an 
der Universitäts-Hautpoliklinik in München (REICHENBERGER) kommen wir dieser 
Zahl schon etwas näher (1958 = 0,7% ; 1959 = 0,6% ; 1960 = 0,8%). Wahr- 
scheinlich entsprechen aber auch diese Werte nicht der tatsächlichen Häufigkeit, 
denn erfahrungsgemäß gehen nicht alle Patienten mit diesem mehr kosmetisch 
entstellenden als wirklich gesundheitsschädigenden Leiden zum Arzt. Klima- 
faktoren sind ohne Zweifel von erheblichem Einfluß. So finden wir höhere Zahlen 
bei amerikanischen Soldaten, die während des Krieges unter tropisch-subtro- 
pischen Bedingungen gedient haben (BuURKE und BUMGARNER 1949). Unter 
1000 Patienten mit der Diagnose Dermatomykose errechneten sie in 8,4% der 
Fälle eine Pityriasis versicolor. Hier ist allerdings zu berücksichtigen, daß sich 
dieser Prozentsatz verringert, wenn er auf alle Hautkrankheiten bezogen würde. 
Immerhin gilt als sicher, daß die feuchtwarme Luft des tropisch-subtropischen 
Klimas für die Verbreitung der Infektion einen fördernden Faktor darstellt. Der 
ständige Flüssigkeitsfilm auf der Haut bedingt nicht nur eine Auflockerung des 
Stratum corneum, sondern verschiebt dessen pr auch in Richtung Neutralpunkt. 
Das scheint bessere Haftbedingungen für den Erreger zu schaffen. FLARER (1931) 
konnte experimentell nachweisen, daß die an Pityriasis versicolor erkrankten 
Individuen durchschnittlich eine geringere Acidität des Schweißes aufwiesen als 
Gesunde. Es ist daher nicht überraschend, in südlichen Regionen Häufigkeits- 
zahlen zu finden, welche die gewohnten Prozentsätze der gemäßigten Breiten weit 
übertreffen (Isekr 1935 auf den Palauinseln rund 30% ; VALLEJO VALLEJO und 
RODRIGUEZ DE GREGORIO 1949 in Argentinien unter 482 Mykosen 18%: Van- 
BREUSEGHEM 1950 im Belgisch Kongo häufig; MarPLEs 1950 auf Samoa rund 50% 
der erwachsenen Eingeborenen befallen; GyYörkö 1951 auf den Kanarischen In- 
seln 36% betroffen; BRICENO MaAz und DE Brıickno Maaz 1955 in Venezuela 
sehr häufig bei jungen Menschen; BorRELLT 1956 in Venezuela 90% der Bevöl- 
kerung erkrankt; Lanırı, SEN, Kunpu und Lanıkı 1957 in Kalkutta unter 
24500 Hautfällen 7000mal Pityriasis versicolor — 28% : nach KIRk 1959 ist die 
Pityriasis versicolor in Malaia und Singapur die häufigste Pilzkrankheit). Eine 
rassische Disposition wird verneint. Das begünstigte Alter liegt zwischen dem 
20.—40. Lebensjahr (Isekı), nach GYörKkö zwischen dem 17. und 30. Jahr. 
Jüngere Menschen werden jedenfalls bevorzugt befallen, während die Krankheit 
bei Greisen zu den Seltenheiten zählt. GYörKö hat nie einen Fall bei Säuglingen 
gesehen, doch berichten JELLIFFE und JacoBson (1954) über mehrere Beobach- 
tungen bei Negersäuglingen in Jamaica und Nigeria. Meist handelt es sich um 
gut genährte Kinder. Eine Prädilektion für ein Geschlecht scheint nicht vor- 
zuliegen. Resistenzminderungen wirken sich für eine Ausbreitung der Pityriasis 
versicolor begünstigend aus (MiLran, LAFOURCADE und HanauT 1935). Der 
Beweis steht aber noch aus, daß sich der Erreger besonders gern bei Tuber- 
kulösen auf der Haut ansiedelt, wie das früher behauptet worden ist. 


Klinik 
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5. Klinik 
a) Symptomatologie der gewöhnlichen Form 
Bei der weißen Rasse wird die Diagnose Pityriasis versicolor auf Grund einer 
fieckförmigen Verfärbung gestellt, die sich mit Vorliebe auf der Brust (Abb. 264) 
oder am Rücken (Abb. 265) lokalisiert. Es zeigen sich herdförmige, teils aggre- 
gierte, stecknadelkopf-, linsen- bis handflächengroße Läsionen wechselnder Be- 
grenzung. Vorwiegend rundlich bis oval, können sie bisweilen auch anuläre 
oder gyrierte Ränder aufweisen (GOoUGEROT, DucHt und GANXoT 1931). Neben 
größeren flächenhaften, landkartenförmigen Herden (Abb. 266) finden sich so 


Abb. 264. Pityriasis versicolor, großer flächenhafter Herd supra-, inter- und submammar 


gut wie immer einzelne kleinere Satellitenläsionen in der Peripherie, die wesent- 
lich zur Diagnose beitragen. Im allgemeinen beobachten wir ein bräunlich- 
gelbliches Kolorit, das mit der Farbe des Milchkaffees verglichen worden ist. 
In anderen Fällen wird von einer Rehfarbe gesprochen. Manchmal ist der Farb- 
unterschied zur normalen Haut so gering, daß die Herde dem ungeübten 
Beobachter leicht entgehen. Stärker gerötete, rosabraune oder auch schokoladen- 
farbene Veränderungen wurden gleichfalls beschrieben. Die Fähigkeit zur Ent- 
wicklung schwärzlicher Läsionen besitzen vorwiegend dunkelhäutige Menschen 
(MıtLıan 1936). Sicherlich hängt aber der Farbton insbesondere bei Weißen 
auch von der Eigenfarbe des Keratins ab, denken wir doch an die schmutzigen 
Verfärbungen bei Ichthyosiskranken. Charakteristisch ist nun der squamöse 
Charakter der verfärbten Stellen. Kratzt man mit dem Fingernagel über einen 
suspekten Herd, lassen sich leicht kleine feine, glanzlose, weißliche Schüppehen 
abheben. Dieser Vorgang wurde als ‚„Hobelspanphänomen“ bezeichnet. In den 
Schüppchen gelingt der Erregernachweis leicht. Im Wood-Licht leuchtet die Läsion 
nicht immer goldgelb auf. In seltenen Fällen scheint der Reiz des Pilzes zu 
einer stärkeren umschriebenen Keratinproduktion zu führen, so daß es auch 
zu papulo-follikulären Bildern kommen kann (BLUEFARB, WALLK und Yazpı 
1958 u.a.) wie die Abb. 267 gut erkennen läßt. In einem von VıLanovA (1941) 
23* 
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Abb. 265. Disseminierte bräunliche Herde Abb. 266. Pityriasis versicolor, stellenweise 
der Pityriasis versicolor landkartenförmige Begrenzung konfluierter Herde 


Abb. 267. Seltene papulo-follikuläre Variante der Pityriasis versicolor 
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beschriebenen Fall ähnelten die Effloreszenzen täuschend einem Morbus Darier. 
Erst der Nachweis des Erregers in den papulösen Läsionen klärte die Diagnose. 
Wie bereits angeführt, findet sich die klassische Lokalisation am Rumpf. Bei 
den Patienten von BUMGARNER und BurkE (1949) traf dies in 96% aller Fälle zu. 
Mitbeteiligt waren bei 25% aller Fälle der Nacken, bei 19% der behaarte Kopf, 
bei 6% die Scham-Leistenbeugen, bei 6% die Oberschenkel, bei 4% das Gesicht 
und bei 2% die Unterarme. Diese Angaben bestätigen erneut den durchaus mög- 
lichen und keinesfalls allzu sel- 
tenen Befall der Kopfhaut. Wei- 
tere einschlägige Beobachtungen 
über Kopfhautbeteiligungen lie- 
gen vor von Suzukı (1928), 
KascHkıIn (1929), IseXt (1935), 
MENARD (1941), Costa und 
JUNQUEIRA (1943), VANBREUSEG- 
HEM (1950, 1957) u.a. Die Haare 
blieben gesund. Die Erkrankung 
des Gesichtes ist besonders in 
tropischen Gebieten häufiger an- 
zutreffen (ARGUELLES-OASALS 
1952), im gemäßigten Klima sel- 
tener. Den Fall eines Kindes mit 
ausschließlicher Gesichtslokalisa- 
tion schilderten MARURT und 
ZORILLA (1950). Die intertrigi- 
nösen Stellen sind nicht aus- 
gespart, hin und wieder sogar 
bevorzugt. Nach einer Mitteilung 
von NIcoLas und RoussEer (1937) 
waren nur Nabel, Achselhöhlen 
und Leistenbeugen befallen. Bis- 
weilen rufen die krankhaften 
Veränderungen in der Inguinal- Abb. 268. Pityriasis versicolor, auf den Penis übergreifend 
region den Eindruck schmutziger 
Auflagerungen hervor (Abb. 268). Erst die mikroskopische Untersuchung klärt 
dann die wahre Ursache der vermeintlichen Unsauberkeit. Inder älteren Litera- 
tur finden sich allerdings vereinzelt gebliebene Hinweise auf einen Übergang der 
Pityriasis versicolor auch auf die Fußsohle bzw. Handfläche, so daß offenbar keine 
Körperstelle von einem möglichen Malassezia furfur-Befall verschont zu bleiben 


scheint. 


b) Pityriasis versicolor alba (achromica, inversa) 

Eine Besonderheit des klinischen Bildes bedarf einer eingehenderen Dar- 
stellung. Sie betrifft die bereits erwähnte Farbänderung der Herde. Bei einem 
Teil der Patienten, insbesondere bei solchen mit pigmentreicher Haut, also bei 
farbigen Rassen, zeigen sich nämlich auch Läsionen, die mehr oder weniger arım 
sind an Melanin. Im Verein mit den leukodermischen Flecken wird also das 
Attribut ‚„‚versicolor‘‘ noch verständlicher. Manche Autoren pflegen in solchen 
Fällen von einer Pityriasis versicolor „alba“ oder „achromica“ zu sprechen 
(Abb. 269, 270), wobei wohlgemerkt in den melaninarmen Herden gleichfalls 
pilzhaltige Schuppen aufgedeckt werden können. Dieser Pityriasis versicolor- 
Variante, bei der der Pigmentschwund besonders auffallend ist, wurde auch die 
Bezeichnung ‚Pityrias’s versicolor inversa‘““ (CoHEn-HAprrA 1932) verliehen. 
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Bei Angehörigen der weißen Rasse pflegen aber Pityriasis versicolor-Läsionen 
unter dem Einfluß von Sonnenbestrahlungen ebenfalls viel deutlicher durch ein 
helleres Kolorit hervorzutreten. Die Dis- 
kussion wogte lange Zeit, ob es sich bei 
diesen leukodermischen Herden um eine 
lichtfilterartige Wirkung der Schuppen 
oder um eine echte Schädigung der 
Melanogenese durch den Pilz handele. 
KısTIaKowsKY (1930) ; DELPIANO (1930); 
Gars; LoMmBArRDo (1931); DeL Vıvo 
(1932); in neuerer Zeit Lewıs, HoPPER, 
Wırson und PLUNKETT (1958) vertreten 
die Hypothese der Filterwirkung. Wie 
läßt sich diese Auffassung aber mit einer 
eigenen Beobachtung vereinbaren, der 
wir zusammen mit R. KocH in München 
experimentell nachgegangen sind und die 
zugunsten der Schädigung der Melanin- 
bildung spricht? Eine Patientin war 
nach einem Ferienaufenthalt ander Adria 
tief sonnengebräunt nach Deutschland 
zurückgekehrt. 14 Tage später bemerkte 
sie einen kleinen weißen Fleck an der 
Brust, der unter unserer Kontrolle 
unbehandelt in den folgenden 14 Tagen sich bis auf Linsengröße veränderte. 
In den sehr feinen Schüppchen ließ sich die Malassezia furfur nachweisen. Von 
einer Filterwirkung konnte in 
diesem Fall nicht gesprochen 
werden. Eine Kontrolle auf das 
Verhalten der pigmentbildenden 
Epidermiszellen unter dem Ein- 
tluß der Dopa-Oxydase ließ er- 
kennen, daß diese Reaktion weit 
schwächer als in der gesunden 
Umgebung ausfiel. Bei der spä- 
teren Durchsicht der Literatur 
fanden wir eine ganz ähnliche 
Beobachtung von GOUGEROT und 
LORTAT-JAacoß (1935). Schließ- 
lich ist auch zu bedenken, daß die 
Lichtfilterschutzwirkung nicht 
zur Erklärung ausreicht, wenn 
bei einem Farbigen in zunehmen- 
dem Maße leukodermische Herde 
auftreten. In all diesen Fällen 
muß also das Pigment durch die 
Aktivität des Erregers zerstört 
worden sein bzw. muß die pig- 
a ie iR mentbildende Zelle der Epidermis 
eine Schädigung erlitten haben. Wenn auch BruHns (1933) sowie LEwIs und 
Horrer (1936) den Ausfall der Dopareaktion unregelmäßig bzw. unbeein- 
flußt fanden, so haben doch andererseits RuETE (1933), BACCAREDDA (1936) 


Abb. 269. Pityriasis versicolor alba (nach KALKOFF) 
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Abb. 270. Wie Abb. 269, Detailaufnahme (nach KALKOFF) 
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und Pısacane (1937) eine negative Dopareaktion im dekolorierten Bereich 
aufgedeckt. Im Sinne der Pigmentbildungsschädigung durch den Pilz spricht 
gleichfalls der Versuch von Arrom (1930), der nach Verhinderung des Licht- 
zutrittes zur Haut durch eine undurchsichtige Scheibe pigmentfreie Fleckbildung 
nachwies. Wir leugnen nicht, daß eine gewisse Schuppenauflagerung die ultra- 
violetten Strahlen des Sonnenlichtes zu absorbieren vermag, so daß an diesen 
Stellen eine geringere Pigmentierung hervortritt; doch ist unseres Erachtens für 
die Bildung leukodermischer Maculae die direkte Pilztoxineinwirkung auf die 
Epidermiszelle entscheidend. Dieser Vorgang ist reversibel. Auch scheinen die 
geschädigten Epidermiszellen vorübergehend in ihrer Ansprechbarkeit auf Licht- 
reize träger geworden zu sein, wie GOUGEROT, MEYER und Wein (1931) sowie 
Francnt (1935) und Pısacan& (1937) zeigten. 


e) id-Reaktionen 

Die Pityriasis versicolor ist eine der oberflächlichsten Dermatosen, die wir 
kennen, so daß manche Autoren sie bewußt von den parasitären Dermatomykosen 
abgegliedert und als Saprophytie eingeordnet haben. Die geringen entzündlichen 
Reaktionen lassen schon theoretisch eine Sensibilisierung des Organismus als wenig 
wahrscheinlich annehmen. Immerhin sind Rückwirkungen nicht ganz von der 
Hand zu weisen, was schon daraus hervorgeht, daß manche Patienten erst durch 
einen mehr oder weniger intensiven Juckreiz zum Arzt geführt werden. Der Pilz 
muß also doch gewisse Toxine erzeugen, die als Reiz wirksam werden können. 
Inwieweit vereinzelte Beobachtungen über Exantheme in der Literatur tatsächlich 
Ausdruck einer Sensibilisierung gewesen sind, kann an Hand des geringen Ma- 
terials nicht entschieden werden (RAvAUT und GUERRA 1933: lichenoider Aus- 
schlag; BIELICKY und KrAUSKoPF 1952: nach Penicillin akute Rötung sämtlicher 
Pityriasis versicolor-Herde). Auf Trichophytin pflegen die Patienten negativ zu 
reagieren. 

d) Histologie 

Der Erreger läßt sich gut durch die PAS-Färbung darstellen. Er schmarotzt 
zwischen den Hornzellen des verdickten Stratum corneum (nach SCHLAMMA- 
DINGER 1941 zeigt es eine 5—10fache Verdickung der ursprünglichen Breite). 
Bemerkenswert scheint uns, daß wir in unseren Schnitten keine parakeratotische 
Verhornung fanden. Wesentlich für das histologische Bild dürfte die jeweilige 
Phase der Läsion sein. Das erklärt wohl auch die etwas wechselnden Befunde 
verschiedener Autoren. Bald besteht ein Ödem im Rete Malpighii oder im oberen 
Corium, bald aber fehlt es. Die einen finden eine geringgradige perivaskuläre 
Zellinfiltration, die anderen nicht. Massıa und Rousser (1930) beobachteten 
auffallende Pigmentanhäufung in der Basalschicht, SCHLAMMADINGER (1941) 
spricht von einer starken Verminderung und Lessun& (1951) wiederum von 
einem normalen Melaningehalt. Die Pilzfilamente werden vorwiegend in der 
tieferen Hornschicht nachgewiesen, während in den äußersten Lagen des Stratum 
corneum Sporenbildung vorherrscht. Sicher ist die nur geringe entzündliche 
Reaktion des Coriums, verbunden mit einer Hyperkeratose der Herde. 


e) Differentialdiagnose 
Pityriasis versicolor-Läsionen fluoreszieren oft unter dem Wood-Licht in einer 
goldgelben oder auch bräunlichgelben Farbe. Der Nachweis solcher Verände- 
rungen auf dem behaarten Kopf mit Hilfe des Wood-Lichtes ist übrigens Pn. Ker- 
LER schon 1926 gelungen. Er beschrieb auch Krankheitsherde auf der Brust, die 
unter den gefilterten UV-Strahlen weißlich, mit gelbrötlichen Stippchen auf- 
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leuchteten. Nach GOUGEROT, GIRAUDEAU, PATTE und DucH&£ (1937) sollman um 
jede Pityriasis versicolor-Effloreszenz unter dem Wood-Licht einen > mm 
breiten Hof finden, der gewöhnlich unsichtbar bleibt. Überhaupt läßt sich mit 
der beschriebenen Methode oft eine größere Ausdehnung der Krankheit nach- 
weisen, als dies bei Tageslichtbetrachtung der Fall zu sein scheint. Trotzdem 
müssen wir betonen, daß die Fluoreszenzerscheinungen bei dieser Krankheit 
nicht obligat sind. Das Nichtaufleuchten suspekter Hautstellen schließt also die 
Infektion nicht aus. Stets muß daher eine Schuppenentnahme mit nachfolgender 
mikroskopischer Untersuchung erfolgen. Da sich der Erreger mikroskopisch immer 
leicht nachweisen läßt, sollte das Fehlen der charakteristischen Pilzelemente im 
Präparat sofortigen Zweifel an der Diagnose aufkommen lassen. 

Differentialdiagnostisch müssen alle jene fleckförmigen Affektionen ab- 
gegrenzt werden, die mit einer Vermehrung oder einer Verminderung des Melanin- 
gehaltes der Haut einhergehen. Wir behandelten jüngst einen 19jährigen Schüler, 
der bereits verschiedene Hautärzte wegen eines handflächengroßen bräunlichen 
Flecks an der Innenseite des linken Oberarmes konsultiert hatte. In der Peripherie 
befanden sich weitere spritzerartige, bis linsengroße bräunliche Maculae, so daß 
prima vista das Bild einer Pityriasis versicolor vorgetäuscht wurde. In der Tat 
hatte er bisher von den Ärzten jeweils ein Antimykotikum erhalten. Der Versuch, 
das ‚‚Hobelspanphänomen‘‘ auszulösen, mißlang. Das angefertigte mikrosko- 
pische Präparat enthielt keine Pilze. Die klinische Diagnose eines Naevus spilus 
(der sich erst in der Pubertät entwickelt hatte!) konnte schließlich auch histo- 
logisch bestätigt werden. 

Andererseits lassen leukodermische Flecken an eine Pityriasis versicolor alba 
denken. Hier sind die sekundären Leukoderme (z.B. nach Psoriasis, Para- 
psoriasis) wie auch das syphilitische Leukoderm in Betracht zu ziehen. Der 
Ausfall der Seroreaktionen bzw. die Anamnese auf Lues geben weiteren Auf- 
schluß. Die weißen Herde der Vitiligo sind meist so bizarr konfiguriert, daß sie 
kaum verwechselt werden können. Immer ist in all diesen Fällen zu prüfen, ob 
sich die oberflächlichen Hornschuppen leicht abkratzen lassen. Das pflegt im 
allgemeinen nur bei der Pityriasis versicolor der Fall zu sein. Tropische Krank- 
heiten wie die Pinta (Spirochätose), Framboesie und die tuberkuloide Lepra, die 
sämtlich mit Pigmentverlust einhergehen können, kommen in unseren geogra- 
phischen Breiten nicht vor. Zudem gesellen sich hier noch andere Symptome hinzu, 
die diagnostisch weiterhelfen (Seroreaktionen, Anaesthesie der Herde). MossıGE 
(1943) berichtete über eine makulo-papulöse atypische Pityriasis versicolor, die 
zur Verwechslung mit einer Lues II geführt hatte. Der Befall der intertriginösen 
Stellen (Achselhöhlen, Leistenbeugen) täuscht bisweilen ein Erythrasma vor 
(Wurrtue 1932, Tovama 1932). Auch Doppelinfektionen, Pityriasis versicolor 
kombiniert mit Erythrasma oder einer anderen intertriginösen Dermatomykose, 
wurden beobachtet (SAenz und Atronso 1929; NicoLas, RouSsET und RAcov- 


cHorT 1938). Sichere Klärung vermag in solchen Fällen nur die mikroskopische 
Untersuchung zu bringen. 


f) Zur Prognose und Therapie 


Spontane Abheilungen kommen vor. Bei unbehandelten Fällen pflegen sich 
Besserungen und Verschlechterungen meist abzuwechseln, was gewissermaßen 
als Spiegelbild der jeweiligen Reaktionslage des Organismus aufgefaßt werden 
kann. Öbwohlaber der Erreger nur in den oberflächlichen Hornschichten parasitiert 
ist eine definitive Heilung offensichtlich schwierig, während ein vorübergehendes 
Schwinden aller Symptome als durchaus geläufig gilt (s. Kapitel Therapie). 
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IX. Die Dermatomykosen 
im Rahmen der Berufiskrankheiten 


Eine Infektion durch pathogene Fadenpilze kann an jeder Körperstelle 
erfolgen. Bei der steten Zunahme insbesondere der Hand- und Fußpilzflechte 
(Tinea manus, pedis) ist es daher nicht überraschend, häufiger als früher eine 
solche Krankheit diagnostizieren zu müssen, wenn wir eine suspekte Dermatose 
unter den Gesichtspunkten einer Berufskrankheit zu beurteilen haben. Dabei 
bewegt uns die Frage, ob den Dermatophyten überhaupt eine Bedeutung für 
bestimmte Berufsleiden zukommt. Stellt also die Entwicklung einer Dermato- 
mykose ein in jedem Fall „schicksalhaftes“, d.h. nichtentschädigungspflichtiges 
Ereignis dar, oder könnte sie unter geeigneten Arbeitsbedingungen auch als 
Berufskrankheit anerkannt werden ? 

Jedes infektiöse Geschehen wird bekanntl’ch durch Faktoren beeinflußt, die 
einerseits für den Erreger, andererseits für den Wirt von Belang sind. Alle Um- 
stände, die nun den biologischen Bedürfnissen des Pilzes entgegenkommen (unter 
anderem günstige Temperatur, Feuchtigkeit, Wasserstoffionenkonzentration, 
genügender Nährstoffgehalt des Terrains) fördern seine Vitalität und damit 
bedingt auch seine Infektiosität. Auf der anderen Seite begünstigen Schä- 
digungen der Haut am Arbeitsplatz (Alkalieinwirkung, Entfettung durch Lipid- 
lösungsmittel, Mazeration durch Wasser, mechanische Traumen) das Haften der 
Pilze. Wir müssen aber festhalten, daß es bislang noch an exakten wissenschaft- 
lichen Untersuchungen fehlt, welche die Bedeutung der vorstehenden Punkte 
für die einzelnen Berufe herausgearbeitet hätten. Durch die Häufigkeit der Pilz- 
infektionen bei einzelnen Berufen wurde vielmehr indirekt auf eine erhöhte An- 
fälliskeit der Arbeiter zurückgeschlossen. So hat MEMMESHEIMER (1936) schon 
vor dem zweiten Weltkriege auf die Zunahme der Tinea pedis bei Bergarbeitern 
aufmerksam gemacht. Weitere Hinweise dieses Autors (1951), ferner von CARRIE 
und ZAnToPF (1941), WILDE (1954, 1955), EsPELAGE (1954), ArnoLD (1957), 
KocH (1958) bestätigten diese Beobachtungen. Auch nach ScHREUS (1955) 
stehen die Bergleute an der Spitze der pilzanfälligen Berufe, wie an Hand der 
Gutachtenfälle der Düsseldorfer Klinik gefolgert werden mußte. Es schließen 
sich die Chemielaboranten, Friseure, Textilarbeiter, Angehörigen des Baugewerbes, 
Anstreicher, Bäcker und Müller sowie die Metallarbeiter an. Die außerordentliche 
Frequenz der Tinea gerade bei den Bergleuten des Ruhrgebietes führte MEMMES- 
HEIMER (1951) zu der Empfehlung, eine Pilzinfektion dann als Berufskrankheit 
anzuerkennen, wenn junge Männer den Bergarbeiterberuf gesund aufgenommen, 
sich aber anschließend in der Grube infiziert haben, wie auch CArrıE (1951) 
betonte, daß sich die Untertagearbeit ungünstig auf eine Tinea auswirken könnte. 

Regionale Faktoren spielen offenbar eine Rolle. Marvyasıs (1958) fand in 
Rußland in 36% der Fälle eines Stahlarbeiterkollektives eine Tinea, bei den Berg- 
leuten in 22%, bei Maschinen-Traktorenarbeitern in 12% und bei Badewärtern 
in über 20% der Fälle. Die größere Anfälligkeit des Personals in Schwimmhallen, 
Bädern usw. (s. Kapitel Tinea) erwähnte schon 1938 PoTAcHNIK. Ob der Abbau 
der Kohle in großen Tiefen tatsächlich eine erhöhte Empfänglichkeit der Berg- 
arbeiter für Pilzinfektionen bedingt, ist noch nicht klar entschieden. Im Gegensatz 
zu CARRIK und Zantorr fanden nämlich MrerzEckt und WALICHTEWIGCZ (1958) eine 
etwa gleichgroße Häufigkeit der Tinea bei Untertage- und Übertagearbeitern bei 
Bergleuten in Niederschlesien. Allgemein werden die Waschkauen als Infektions- 
quelle angesehen oder, in Parallele dazu, gemeinsam benutzte Waschräume anderer 
industrieller Betriebe. Eine hohe Frkrankungsziffer ist nämlich nicht nur bei Berg- 
leuten anzutreffen, sondern offenbar dann, wenn viele Menschen auf engem Raum 
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miteinander in engen Kontakt kommen, wie das beispielsweise in Fabriken nicht 
ausbleibt. Das bestätigt ein Bericht über Reihenuntersuchungen der männlichen 
Angehörigen eines Gummi-Industriebetriebes auf Tinea pedis von SCHIRREN, 
Hansen und Rıerr# (1956). Die Autoren wiesen eine Fußmykosehäufigkeit nach, 
die etwa der für die Bergarbeiter des Ruhrgebietes angegebenen Frequenz ent- 
spricht. Harrung (1960) wendet sich daher gegen die Meinung, die hohe Pilz- 
krankheitsquote der Bergleute des Ruhrgebietes müsse für diese als charakteri- 
stisch gelten und lehnt die Möglichkeit ab, etwa die Angehörigen des Bergbaues 
zu berenten, andere Arbeiter mit gleichartigen Pilzinfektionen hingegen nicht. 

Für die Beurteilung einer Dermatomykose als Berufskrankheit ist wichtig zu 
wissen, wo im gegebenen Fall die Infektionsquelle zu suchen ist. Ein Kausal- 
zusammenhang liegt vor, wenn der Pilz nachweislich vom Tier auf den Menschen 
übertragen wurde. In welchem Umfange nun Dermatophyten bei Tieren gefunden 
worden sind, geht aus der Tabelle 15 überzeugend hervor. Das Hauptkontingent 
der Pilze wird in solchen Fällen von den sog. ‚„‚animalen‘‘ Dermatophyten gestellt. 

Das klinische Bild, die Anamnese und die Art des gezüchteten Erregers sowie der 
Nachweis des kranken Tieres schließen lückenlos die Beweiskette. Betroffen sind 
hier in erster Linie Landwirte, Landarbeiter, Viehhändler, Fleischer, Schlachthof- 
personal, Pelztierzüchter, Pferdepfleger, Tierärzte und unter Umständen auch 
deren Angehörige (unter anderem Vonno 1932, Asuton 1932, Juskov 1933, 
DAVvIDsoN, GREGORY und Biırt 1934, LEIPNER 1936, DANnBoLT und MossIGE 
1938, Hıppen 1941, BALABANOFF 1958, weitere Beispiele s. Kapitel ‚‚Dermato- 
phyten im Erdreich und bei Spontaninfektionen der Tiere“). In gleicher Weise 
läßt sich der Beweis für eine entschädigungspflichtige Dermatomykose führen, 
wenn es sich um die Berufsgruppe des medizinisch-technischen Personals und der 
Ärzte handelt, die sich im Umgang mit Pilzkulturen oder experimentell infizierten 
Tieren angesteckt haben. So beobachteten wir eine Dermatomykose des rechten 
Unterarmes bei einer Putzfrau, die mit dem Abtransport alter Pilzkulturen beauf- 
tragt war. Unter anderem wiesen MEYER (1957/58), auch KAFrkA und RıETH 
(1958), Rıern und EL-Fıkt (1959) sowie Sonck (1961) auf diesen Übertragungs- 
modus hin. BAADER (1960) hob besonders die Bedeutung der Ansteckung durch 
das Arbeitsguthervor (z.B. durch Felle und Tierhaare in Schlachthöfen, Gerbereien, 
Filzwalkereien und Haarhutbetrieben). Nach eigenen Erfahrungen dürfte aller- 
dings gerade diese Infektionsweise nicht häufig sein. 

Sehr viel schwieriger, wenn nicht unmöglich, ist der Nachweis der Infektions- 
quelle für eine Fuß- oder Handpilzflechte, die durch sog. ‚„‚humane‘‘ Pilzstämme 
hervorgerufen wird. Hier haben wir esmit Hyphomyceten zutun, die im allgemeinen 
nicht direkt aus einem Krankheitsherd auf den gesunden Menschen übergehen, 
sondern im Umweg über das Milieu. Unter Berücksichtigung der zunehmenden 
Häufigkeit der Fußpilzflechte in der Gesamtbevölkerung |PoLEManN (1955) fand 
schon bei 15—18jährigen Berufsschülern Krankheitsziffern von 80%] ist es kaum 
möglich, in einem Gutachtenfall auch nur mit Wahrscheinlichkeit die Infektions- 
quelle anzugeben. In der Mehrzahl der Fälle werden wir daher über einen Ver- 
dacht, daß sich der Arbeiter an seinem Arbeitsplatz infiziert haben könnte, nicht 
hinauskommen. Dieser genügt aber nicht, um ein anerkennungspflichtiges Berufs- 
leiden zu postulieren. BALABANOFF (1960) berichtete über beruflich bedingte 
Tinea-Fälle der Handteller und Nägel durch das Trichophyton rubrum. Zunächst 
waren die Füße erkrankt. Von dort griff die Infektion auf die rechte Hand über, 
die durch die Arbeitsbelastung als locus minoris resistentiae betrachtet werden mußte 
(bei Schlossern, Hausfrauen, Tischlern, Webern. Lastenträgern, Gärtnern, Sattlern, 
Arzten, Schneidern, Landwirten u.a.). Somit lag in solchen Fällen ein beruflich- 
traumatischer Faktor im Sinne der Verschlimmerung vor, weshalb man die Kosten- 
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übernahme für das Heilverfahren durch die Berufsgenossenschaft, zumindest in 
besonders eindeutig gelagerten Fällen, doch ernsthaft ventilieren sollte. 


Unsere grundsätzliche Auffassung geht dahin, in der Fuß- oder Handpilz- 
tlechte eine heilbare Krankheit zu sehen, die einer Dauerberentung durch die 
Berufsgenossenschaft nicht bedarf. Erfreulicherweise hat diese Auffassung eine 
starke Stütze durch die jüngste therapeutische Entwicklung (Griseofulvin) 
erhalten. Sekundärinfektionen durch Pilze als Unfallfolge sind auf jeden Fall 
entschädigungspflichtig (MEMMESHEIMER 1951). Im ähnlichen Sinne hatten sich 
schon früher OSBORNE und Purnam (1932) geäußert. Voraussetzung sollte sein, 
daß eine Ergasidermatose bzw. ein Trauma den Boden für die Infektion vor- 
bereitet hat. Die Entschädigungspflicht endet, wenn die prädisponierende 
Ursache, das Trauma oder die Kontaktdermatitis abgeklungen sind und nur noch 
die Pilzinfektion persistiert. ScHreus (1955) möchte die beruflichen Faktoren 
berücksichtigt wissen, die dem Angehen und Unterhalten der Pilzinfektion 
besonders förderlich sind. Unter Umständen kämen dann die Bestimmungen der 
Nr. 19 der 5. Berufskrankheiten-Verordnung der Bundesrepublik vom 26. Juli 
1952 (bzw. der Nr. 46 der 6. Berufskrankheiten-Verordnung vom 28. April 1961) 
in Frage (schwere oder wiederholt rückfällige berufliche Hauterkrankungen, 
die zum Wechsel des Berufes oder zur Aufgabe jeder Erwerbsarbeit zwingen). 
Unserer Meinung nach sollte aber höchstens eine Übergangsrente ($5) von nicht 
mehr als 25% gewährt werden, bis die Gesundheit des Arbeiters wiederhergestellt 
und er nach einer geeigneten Regenerationszeit an seinen alten Arbeitsplatz 
zurückkehren kann, wobei laufende antimykotische Behandlung und fachärztliche 
Kontrollen gewährleistet sein müssen. Diese Auffassung vertreten im Prinzip 
auch GERTLER und GARTMANN (1957). 


Ein weiteres Problem stellt die Beurteilung der Tinea unguium dar. PFISTER 
(1953) meinte, daß beispielsweise Versorgungsansprüche früherer Wehrmachts- 
angehöriger bei einer Nagelmykose anerkannt werden sollten, wenn der Betroffene 
an der Ausübung seines Berufes behindert bzw. erwerbsbeschränkt sei und er das 
Leiden während des Militärdienstes oder der Gefangenschaft erworben hätte. Da 
die moderne Griseofulvin-Therapie in Kombination mit einer Nagelextraktion 
Heilung ermöglicht, dürfte die angeschnittene Frage inzwischen bedeutungs- 
los geworden sein. 


Im Hinblick auf die Fußmykose setzte sich Hartung (1960) mit den ver- 
sicherungsrechtlichen Folgen auseinander, wobei er offen ließ, ob die Tinea als ent- 
schädigungspflichtige Berufskrankheit aufgefaßt werden müßte. Wichtig ist die 
Frage nach arbeitsbedingten Läsionen der Haut. Daß aber nicht jedwede Art von 
Hautschädigung das Haften der Pilze fördert, geht aus einer Untersuchung von 
SCcHÄFER (1960) über die Frage hervor, ob Teer- oder Pecherkrankungen des Inte- 
gumentes das Pilzwachstum beeinflussen. Bei der in solchen Betrieben zu leisten- 
den groben Arbeit kommt es mit Sicherheit zu infektionsbegünstigenden, häufigen 
mechanischen Traumen. Schon Götz (1951) war die relative Seltenheit der Tinea 
bei Arbeitern in Pech- und Teerbetrieben aufgefallen. Nach MEMMESHEIMER (1957) 
fand sich an Hand der Begutachtungen an der Essener Hautklinik bei 50% der 
Bergleute eine Dermatomykose, hingegen nur bei 2,5% der Teerarbeiter. Dieser 
Umstand dürfte vor allem auf die infektionshemmenden fungistatischen bzw. 
fungiziden Eigenschaften des Teers und seiner Derivate zurückzuführen sein, 
wohl weniger auf die arbeitsbedingten Hyperkeratosen. 

MEMMESHEIMER (1950) wertete die Unterlagen von 2010 Gutachtenpatienten 
aus. In 818 Fällen handelte es sich um reine Berufsdermatosen, in 325 Fällen um 
Berufskrankheiten in Kombination mit Pilzinfektionen, in 612 Fällen um reine 
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Pilzerkrankungen. Aus diesen Zahlen wird ersichtlich, welch eminente Bedeutung 
direkt oder indirekt den Pilzkrankheiten besonders im Ruhrgebiet zukommt. 

Haben wir pathologische Hautveränderungen zu begutachten und weisen wir 
in den Herden Pilze nach, dann ergeben sich aus dem Krankheitsverlauf und dem 
Krankheitsbild bestimmte Deutungsmöglichkeiten. Einmal kann es sich um eine 
Pilzinfektion handeln, die sich an einer durch den Beruf oder eine spezielle Tätig- 
keit geschädigten Körperstelle entwickelt hat. Neben dem Hinweis auf die Angaben 
des bereits zitierten BALABANOFF (1960) erwähnen wir SALzmanNn (1933), der 
Trichophytien vorwiegend an der rechten Kinnbartgegend, rechten Schulter und 
rechten oberen Thoraxseite diagnostizierte. Hier lagen besonders exponierte 
Reibungsflächen bei der Ausübung einer Schweizer Sportart vor. Das ist zwar 
kein Beruf, doch zeigt dieses Beispiel gut den Einfluß bestimmter Hautbela- 
stungen. GERTLER und GARTMANN beobachteten eine Trichophytie an der 
Nackenhaut eines Fleischers, der getötete Kälber über seinen Nacken zu werfen 
und auf diese Weise zu transportieren pflegte. Offenbar war das Fell eines der 
Tiere pilzverseucht, so daß die Sporen die lädierte Haut infizieren konnten. Die 
gleichen Autoren erwähnen auch eine Infektion am Unterschenkel einer Bauers- 
frau, die sich offenbar an pilzinfizierten Stoppeln verletzt hatte. 

Zur Übertragungsweise des Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton 
gypseum) in der Landwirtschaft führte KreısL (1958) eine eingehende Unter- 
suchung durch. 64 Fälle bei nahezu ausschließlich Bauern, Landarbeitern und 
deren Angehörigen wurden analysiert. Die Hauptlokalisation betraf das Hand- 
gelenk, die Knie, den Hals oder das Kinn. Die Mykose entwickelte sich am Knie 
vorwiegend zur Zeit der Getreideernte, die übrigen Lokalisationen wurden im 
März bis April beobachtet. Der Autor stellte fest, daß der Infektionstermin 
immer in einer Zeit lag, in der die Patienten besonders intensiv mit Heu, Stroh, 
Häcksel zu tun hatten. Durch kleinste Epithelverletzungen hafteten Sporen des 
durch Mäuse pilzverseuchten Materials an arbeitsexponierten Hautstellen, so daß 
es zur Krankheit kam. Ergibt sich also eine entsprechende zuverlässige Anamnese, 
müssen wir in solchen Fällen bei einer akuten Trichophytie gleichfalls eine Berufs- 
krankheit (Unfall) annehmen, deren Heilungskosten die Berufsgenossenschaft zu 
übernehmen hätte. 

Zum anderen könnte eine bereits bestehende primäre Pilzinfektion durch die 
Einwirkung beruflicher Faktoren verschlimmert werden, wie das beispielsweise 
für eine Mitteilung von MAcKeEnnA und Hunt (1929) zutrifft (Arbeiten mit 
gefrorenem Fleisch bei interdigitaler Mykose der Hände). Bei der dritten Mös- 
lichkeit haben wir es mit einer Tinea zu tun, die sich unabhängig von beruflichen 
Einflüssen entwickelt. Lane (1936) unterscheidet wie folgt: 

1. Eine primäre Pilzinfektion (Infektion durch pilzkranke Arbeitskollegen). 

2. Eine bereits bestehende Pilzinfektion, die sich durch den Arbeitsprozeß verschlechtert. 

, „3. Eine Superinfektion, weil durch vorausgehende berufliche Hautschädigungen der An- 
siedlung des Pilzes Vorschub geleistet wurde. 

4. Eine Pilzinfektion im Anschluß an die Sensibilisierung der Haut durch Berufsallergene. 

5. Eine Pilzinfektion, deren Infektionsquelle außerhalb des Arbeitsplatzes zu suchen ist 
und die in keinerlei Beziehung zur Art der beruflichen Tätigkeit steht. 

LinprmAyR (1953) führt noch das Auftreten eines ekzematoiden oder ekzemati- 
formen Mykids im Anschluß an einen mykotischen Primärherd an. Wir verstehen 
darunter eine allergische Reaktion der Haut gegen Pilztoxine, die im klinischen 
Aussehen an ein Ekzem erinnert. Im Schrifttum finden sich noch Bezeichnungen 
wie „mykosiformes“, „mykotisches‘“ oder „mykogenes“ Ekzem. Diese Nomen- 
klatur sollte möglichst vermieden werden, weil sie nicht selten das eigentliche 
krankhafte Geschehen der Haut verschleiert. Finden wir Pilzelemente eines 
Dermatophyton (Kultur!) in einem Herd von ekzemartigem Charakter, dann 
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handelt es sich meist um eine Dermatomykose (Tinea usw.) mit sekundärer 
Ekzematisation, viel seltener um ein vulgäres Ekzem mit sekundärer Pilz- 
besiedlung. In letzterem Falle ist die Anamnese von besonderer Wichtiekeit. 


Nicht leicht ist die gerechte Beurteilung eines Ekzems, wenn zwar gleichzeitig 
Pilze, aber auch durch Läppchentests positive Reaktionen auf Berufsnoxen nach- 
gewiesen werden. Liegt hier eine durch die Sensibilisierung des Organismus 
gegen den eingedrungenen Pilz (positive Trichophytinreaktion) bedingte „‚all- 
gemeine Empfindlichkeitssteigerung‘“ (P. W. Schmipt, zit. nach CAarkık 1950) 
vor, wodurch sich die positiven Läppchentests gegen Berufsstoffe erklären lassen, 
oder kam es durch eine primäre Pilzinfektion auch zur Sensibilisierung gegenüber 
bestimmten Stoffen des Arbeitsprozesses. WHıtE und Tavg (1932) beschrieben 
4 Patienten mit einer Mykose, die später überempfindlich wurden gegen Baum- 
wollsamenöl, Buchweizen, Hafermehl und Seide. Die allergische Dermatitis 
führten sie auf eine polyvalente Sensibilisierung durch die vorausgegangene Pilz- 
infektion zurück. Diese Schlußfolgerungen wurden auf Grund der Anamnesen 
und des Verlaufs der Krankheit gezogen. NORWooD und Evans (1940) betrach- 
teten den Zusammenhang zwischen Kontaktdermatitiden durch Trauma-fördernde 
Wirkung der Handschuhe und Sensibilisierung der Hände durch eine in jedem 
Fall nachgewiesene Dermatomykose der Füße als gesichert. STORES und Kuvr- 
CHAR (1934) deuteten eine bestehende Mykose als eine Art Fokus. Trifft nun ein 
zusätzlicher Reiz die Haut, so wirke die primäre Pilzkrankheit im Sinne eines 
Summationsfaktors. Auf diese theoretische Überlegung verwiesen zwar KAMMER 
und CALLAHAN (1937) an Hand ihrer Beobachtung einer Petroleumdermatitis bei 
22 Arbeitern. Da sie selbst aber nur in zwei Fällen tatsächlich Pilze nachweisen 
konnten, äußern sie sich zurückhaltend und lehnen einen Zusammenhang zwischen 
Mykose und Kontaktdermatitis ab. Eingehende mykologische Untersuchungen 
bei 354 von 1091 Kupferdruckarbeitern, von denen viele an einem Ekzem erkrankt 
waren, führten NEeAL und Emmons (1939) durch. Die positiven Pilzbefunde 
waren indessen in der Gruppe mit Ekzemen etwa gleich häufig wie in der Gruppe 
ohne Ekzem. Ihre kritische Beurteilung lautet: ‚Es ist möglich, daß mecha- 
nische und chemische Faktoren die Hände der Drucker empfindlicher machen 
gegenüber ‚id‘-Reaktionen bei denjenigen Arbeitern, die eine Pilzinfektion an 
den Füßen haben. Es ist möglich, daß eine Pilzinfektion an den Füßen die Emp- 
findlichkeit der Hände der Drucker gegenüber allergischen Reaktionen durch 
Druckerschwärze steigert.‘ Eine experimentelle Bestätigung der vermuteten 
Polyvalenz bei Trichophytin-positiven Patienten scheinen wir nur aus der Arbeit 
von GourTınA (1940) entnehmen zu können, der gegenüber dem Verhalten völlig 
Gesunder eine erhöhte Reaktionsbereitschaft pilzkranker Patienten bei Testungen 
mit Sublimat gefunden haben will. 

Die Häufigkeit der Ansiedlung pathogener Fadenpilze auf gewerblich geschä- 
digter Haut wird unserer Erfahrung nach im allgemeinen überschätzt. In einem 
entzündeten Terrain (relativ hohe Temperatur!) finden Dermatophyten ungün- 
stigere Haft- und Wuchsbedingungen als bei Vorliegen nichtentzündeter Haut. 
Das schließt nicht aus, daß es unter dem Einfluß hautsensibilisierender Sub- 
stanzen (auch ohne sichtbare Entzündungssymptome) offenbar begünstigt zum 
Haften von Pilzen kommen kann, wie Iro und Kunımann (1956) in Überein- 
stimmung mit Görtz und ScHurz (1956) nachwiesen. 


In der Mehrzahl der zur Begutachtung gelangenden Fälle eines „Ekzems‘“, bei 
denen gleichzeitig Pilze gefunden werden, handelt es sich wohl primär um eine 
Tinea. Ihre Bedeutung für die Entwicklung einer entschädigungspflichtigen 
Berufsdermatose liegt nun vor allem in folgendem Mechanismus begründet: Die 
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Auflockerung der Epidermis durch den pilzbedingten Entzündungsprozeß begün- 
stigt die Einwirkung beruflicher Allergene. Durch die lädierte Hornschicht 
gelangen diese jetzt in weit stärkerem Maße als bei unversehrter Epidermis in 
die Lymphspalten des Integumentes. Wenn wir uns nun die große Bedeutung des 
Iymphatischen Systems für die Antikörperbildung und damit für die Entwicklung 
eines Kontaktekzems vor Augen halten (Frey und WENnK 1956), wird ersichtlich, 
daß den Tinea-Erregern tatsächlich die Wirkung eines Schrittmachers für Kon- 
taktdermatitiden bzw. Ekzeme zukommen kann (Fall von Ayres 1940). Nicht 
die Trichophytinsensibilisierung durch die Pilzinfektion scheint uns von vor- 
dringlicher Wichtigkeit zu sein, sondern die Durchbrechung des physiologischen 
Hautschutzes der Hornschicht durch den Entzündungsprozeß und das auf diese 
Weise bedingte begünstigte Eindringen von beruflichen Noxen in die Lymph- 
räume. Von einer Überschätzung des Einflusses der Trichophytinallergie für die 
Entwicklung einer Kontaktdermatitis sollte daher abgesehen werden, zumal aus 
tierexperimentellen Untersuchungen von GörTz und ScHuzz (in Übereinstimmung 
mit GRIMMER und Rust 1952) gleichfalls hervorging, daß eine Sensibilisierung der 
Meerschweinchen gegen Trichophytin keinesfalls parallel lief mit einer erhöhten 
Empfindlichkeit bzw. auch Allergisierungsbereitschaft gegen Dinitrochlorbenzol. 


X. Beobachtungen über Dermatomykosen 
bei Zweitkrankheiten 


Die Bedeutung individueller Faktoren für die Entwicklung einer Dermato- 
mykose ist unbestritten, auch wenn wir noch wenig über deren eigentliches 
Wesen aussagen können. Die physikalischen, chemischen und funktionellen Eigen- 
schaften der Haut werden durch sie bestimmt, und in ihrer unterschiedlichen 
Leistungsfähigkeit kennzeichnen sie die Disposition des jeweiligen Patienten. 
Auch die Neigung zur Allergisierung ist an das Individuum gebunden. Gemeinsam 
mit WERB sind wir 1955 der Frage nachgegangen, ob Patienten mit einer all- 
ergischen Anamnese in erhöhtem Maße für Pilzinfektionen empfänglich sind oder 
nicht. Es wurde festgestellt, daß eine Patientengruppe mit allergischem Grund- 
leiden (Heufieber, Urticaria sowie allergischem Asthma) in-57,5% aller Fälle Pilz- 
infektionen vorwiegend der Füße, aber auch einer anderen Körperregion aufwies, 
verglichen mit einem Pilzbefall von 17% bei Patienten ohne sichere allergische 
Vorgeschichte. Das Durchschnittsalter war in beiden Gruppen etwa gleich hoch. 
Diese Befunde sprechen im Sinne einer erhöhten Anfälligkeit für Pilzinfektionen 
der Menschen mit allergischer Disposition. 

Im Kapitel ‚‚Trichophytie‘ erwähnten wir bereits den möglichen Belang eines 
Eiweiß- oder Vitaminmangels für die Entwicklung dieser Kopfhaarpilzinfektion 
(s. dort). Vielleicht spielt in solchen Fällen eine unerkannt gebliebene A-Avit- 
aminose eine Rolle (DopGE 1950). Andererseits erwarben sich 14 Insassen in 
einem Heim für verwahrloste Kinder trotz Ernährungsbedingungen, die eindeutig 
jenen überlegen waren, unter denen sie vor der Aufnahme gelebt hatten, im Verlauf 
von 2—10 Monaten eine Mikrosporie (MAnDeEr 1959). In diesen Fällen war also 
der Ernährungsfaktor sicher ohne Bedeutung. Auf den Einfluß von Gefäßkrank- 
heiten bzw. peripheren Durchblutungsstörungen im Sinne der Förderung einer 
Mykose machten wir in den Kapiteln über die ‚‚Tinea“ und die ‚Tinea unguium“ 
aufmerksam (5. dort), doch schon vor Jahrzehnten glaubte Whrre (1923), in 
obliterierenden Gefäßleiden der Beine ungünstige Rückwirkungen auf die Fußpilz- 
flechte ‚annehmen zu müssen, während ANDRIASYAN (1958) umgekehrt eine 
Verschlimmerung der Gefäßkrankheit durch die von den Pilzen produzierten 


Beobachtungen über Dermatomykosen bei Zweitkrankheiten 367 


Toxine vermutete. Im Hinblick auf mögliche gefäßbedingte Einflüsse erscheint 
es daher verständlich, wenn PoDwYssoTzkAJA und ROSENTHAL (1933) in erhöhtem 
Maße bei chronischen Trichophytien eine Kombination mit Akrocyanosen und 
Perniones bei Frauen fanden — neigt das weibliche Geschlecht doch besonders 
zu Durchblutungsstörungen — die wiederum bei reduzierter Hauttemperatur die 
Entwicklung bestimmter Dermatophyten begünstigen, wie wir aus eigenen Unter- 
suchungen wissen. 


Hautpilze bedürfen einer bestimmten ungestörten Zeit des Einwachsens in die 
Haut, bevor sich eine Infektion klinisch manifestiert. Eine solehe Gelegenheit ist 
besonders dann gegeben, wenn Patienten durch immobilisierende Verbände 
streng an das Bett gebunden sind (GENNER 1941). Ein wesentlicher Faktor für 
die Entwicklung einer Mykose unter einem Gipsverband ist aber nicht nur die 
Unbeweglichkeit, sondern die fortlaufende Produktion von Hornsubstanz, die 
zudem durch Schweiß angefeuchtet und durch Bakterien zersetzt einen geradezu 
idealen Nährboden für Pilzelemente abgibt. Deshalb sollte mit dem Anlegen 
eines Gipsverbandes beispielsweise am Unterschenkel eine intensive antimykotische 
Lokaltherapie der Zehenzwischenräume einsetzen, um diese Stellen nicht als 
Autoinfektionsquelle wirken zu lassen. Bei Verletzungen des Nervus peronaeus 
oder des Nervus ischiadicus sah VEDERNIKOV (1952) vielfach eine erhöhte Schweiß- 
sekretion des verwundeten Beines bzw. Fußes. Bei 40,3% seiner Patienten traf 
dies zu. Die Folge war ein entsprechend stärkerer Pilzbefall der erkrankten 
Extremität. 


Fußanomalien prädisponieren anerkanntermaßen zu Tinea-Infektionen. Dies 
ist keine neuere Erkenntnis, sondern LIEBERTHAL und LIEBERTHAL (1934) sowie 
CORNBLEET (1934) wiesen bereits vor Jahren darauf hin. Vor allem wirke sich 
ein Plattfuß und bei schlechtem Schuhsitz die verstärkte Schweißproduktion 
ungünstig aus. Eine orthopädische Korrektur sollte daher in allen hartnäckigen 
Tinea pedis-Fällen angestrebt werden. 


Das natürliche Nährsubstrat für die Dermatophyten stellt die Hornsubstanz 
dar, in der sie ja parasitieren. Gelegentlich beobachten wir nun Patienten, bei 
denen eine Hyperkeratose beispielsweise als Symptom einer Ichthyosis vulgaris 
vorliegt und deren Stratum corneum von Pilzen völlig durchsetzt ist. GÖöTz 
(1952/53) erwähnte solche Fälle aus Hamburg, BAER und MuskaArgrır (1947) 
züchteten ein Trichophyton rubrum aus einer Erythrodermia ichthyosiforme con- 
genitale bei fast völliger Anhidrosis. THIERNESSE (1955) beschrieb eine Ichthyosis 
in Kombination mit Favus. Ob nun die alleinige Anhäufung von Keratin die 
Infektion fördert (ANDERSoN und FLeck 1958 führten den Fall einer Toxiko- 
dermie an, aus deren squamösen Läsionen sie ein Dermatophyton isolierten), oder 
ob es sich hier nur um den Ausdruck einer verminderten Resistenzlage handelt, 
ist eine noch offene Frage. Immerhin ist es nach unseren Erfahrungen gar nicht 
so selten, in stark hyperkeratotisch veränderten Psoriasisnägeln die Ansiedlung 
eines Pilzes aufzudecken. Es dürfte auch kein Zufall sein, in traumatisch ver- 
änderten Nagelbetten mit verdickten Nagelplatten häufig einen positiven Pilz- 
nachweis führen zu können. Wahrscheinlich reduziert die Dystrophie des Nagel- 
organs den fungistatischen Einfluß des Gewebes. 


Ganz ungewöhnlich sind die folgenden Beobachtungen, und zwar deshalb, 
weil im entzündlichen Gewebe Dermatophyten schlecht haften. Kocns (1940) 
wies in zwei Fällen eines spinocellulären Epithelioms der Bartgegend einen 
Fadenpilz nach (Trichophyton tonsurans [cerebriforme] und Trichophyton men- 
tagrophytes [gypseum granulosum]). Sicher liegt hier eine sekundäre Besiedlung 
vor, denn die Annahme der Entwicklung eines Carcinoms auf dem Boden einer 
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torpiden Bartflechte erscheint uns doch zu gewagt. Auch aus einer Jododerma- 
Läsion über dem Auge konnte ein Mikrosporum gypseum gezüchtet werden 
(VAN DER MEIREN, ACHTEN und VANBREUSEGHEM 1956). ö 

Langdauernde chronische, vor allem konsumierende Krankheiten induzieren 
gelegentlich eine bereits bestehende Mykose zur Generalisation. Meist ist dieses 
Ereignis mit einer Anergie gegen Trichophytin verbunden. So beschrieb BLocH 
(1932) bei einer schweren Tuberkulose eine ausgedehnte oberflächliche erythro- 
dermatische Trichophytie. Jusrter und RIVALieEr (1952) erwähnten eine universelle 
Tinea corporis bei einem 49jährigen Kranken, der seit 2 Jahren an einer chro- 
nischen Diarrhoe litt, und BLank beobachtete gemeinsam mit GRAHAM SMITH 
(1960) einen 27jährigen, an chronischem Gelenkrheumatismus leidenden Patienten, 
bei dem sich bislang unheilbare Trichophyton rubrum-Granulome am ganzen 
Körper und im Gesicht entwickelt hatten. Bemerkenswerterweise zeigte auch 
dieser Kranke eine Trichophytinanergie. Da auch Tumoren die Abwehrkraft des 
Organismus schwächen, finden sich gleichfalls Mitteilungen über generalisierte 
Dermatomykosen (Lewis, Hopper und Scorr 1953 bei Iymphatischer Leukämie, 
Lymphosarkom und einem Teratom : MOLDENHAUER 1957 bei fraglichem Retothel- 
sarkom). In all diesen Fällen wurde ein Trichophyton rubrum gezüchtet. 

Es verdient Beachtung, daß bis heute keine Untersuchungen über die 
Frage vorliegen, ob sich eine Tinea pedis oder corporis unter dem Einfluß der 
Gravidität bessert oder verschlechtert. Zumindest sind sie uns nicht zugänglich 
geworden. Allgemein ist ja die durchgreifende Änderung der Stoffwechsellage der 
werdenden Mutter bekannt, doch wissen wir nichts über mögliche Rückwirkungen 
auf das pilzinfektiöse Geschehen. Im Hinblick auf die Mikrosporie ist eine Publi- 


kation von Interesse, nach der eine 1Sjährige schwangere Negerin — obwohl sie 
also bereits jenseits der Pubertät stand — an einer vom Bruder ausgegangenen 


Mikrosporie des Kopfes (Mikrosporum audouinii) erkrankte. Die Infektion heilte 
dann spontan innerhalb von 3 Monaten ab (Reır 1949). In diesem Zusammenhang 
erscheint uns durchaus denkbar, daß bestimmte Stoffwechselprodukte sich för- 
dernd oder hemmend auf eine Pilzkrankheit auswirken könnten. Während RosEn 
und Krasnow (1931) bei Tinea pedis-Patienten in der Mehrzahl ihrer Fälle eine 
Leeithinämie aufdeckten (infektionsbegünstigend ?), beobachtete HALBERG (1931) 
unter dem Einfluß eines nichtfebrilen Ikterus ein wenn auch nur vorübergehendes 
spontanes Verschwinden von Pityriasis versicolor-Herden (infektionshemmender 
Einfluß der ins Blut übergetretenen Gallenfarbstoffe und Gallensäuren ?). 

Von großem Interesse sind Beobachtungen, welche die Ausdehnung von 
Tinea-Infektionen (Trichophyton rubrum und Trichophyton mentagrophytes) bei 
Patienten mit Morbus Cushing betreffen. CREMER (1955) beschrieb 4 Fälle. 
Zwei Patienten hatten die Krankheit erst im Verlauf einer längeren Corticosteroid- 
therapie entwickelt, die übrigen zwei Kranken wiesen einen doppelseitigen 
Nebennierenrindentumor auf. Bemerkenswert war nun, daß die sich im Verlauf 
des Morbus Cushing generalisierten Tinea-Infektionen prompt zurückbildeten, 
als a) die Corticosteroidgaben abgesetzt, b) die Nebennierentumoren exstirpiert 
wurden. Analoge Befunde wurden später von NELSON und MoNTEGE (1959) sowie 
CANIZARES, SHATIN und KELLErT (1959) mitgeteilt. Sobald die Überfunktion 
der Nebennierenrinden einsetzte, begann sich der Pilz auszubreiten. ROTHMAN 
(1959) führte an, daß er in 50% aller spontanen Morbus Cushing-Fälle eine 
Rubrum-Infektion gesehen habe. Im Gegensatz dazu ließ sich bei Diabetikern 
eine solche Dermatomykose nur sporadisch nachweisen. Auf Grund der über- 
zeugenden Beziehungen zwischen ausgedehnten Tinea-Infektionen und einem 
Morbus Cushing empfehlen daher Cantzares u. Mitarb., in jedem Fall einer 
generalisierten Tinea nach Störungen hormoneller Genese zu fahnden. 
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GRIN, ZEc und STERN (1958) führten Trichophyton violaceum-Infektionen des 
Kopfes vorwiegend bei erwachsenen Frauen zwischen 20-75 Jahren gleichfalls 
auf Störungen der adrenocorticalen Funktionen mit Veränderungen des Androgen- 
Oestrogen-Gleichgewichtes zurück, da es sich bei diesen Patienten um körperlich 
meist unterentwickelte Menschen handelte, die Zeichen einer verzögerten Pubertät 
in Kombination mit infantilen Zügen aufwiesen. 


Wie schon 1930 von GREENwooD und Rockwoon mitgeteilt, scheint der 
Funktionsschwäche der Pankreasdrüse nicht die Rolle für die Entwicklung einer 
Pilzkrankheit, insbesondere für die Tinea pedis, zuzukommen, wie manche Autoren 
annahmen. Andererseits hat sich die von RotumAan (1953) gemachte Beob- 
achtung einer hohen Glukosetoleranz (eines niedrigen Blutzuckerwertes) bei 
therapieresistenten Trichophyton rubrum-Infektionen auch nicht bestätigen lassen 
(RotHMman 1959). HöGLER (1957) gab folgende Zahlen über den Anteil der Hand-, 
Fuß- und Nagelmykosen bei Zuckerkranken an: 


1933—1945 = 788 Zuckerkranke, darunter 27 = 3,7% Tinea-Patienten 
1947—1956 — 341 Zuckerkranke, darunter 33 — 9,7% Tinea-Patienten 


Der Autor ist zwar der Meinung, daß der Diabetes die Entwicklung der 
Dermatomykosen begünstigt hätte, doch müssen wir feststellen, daß die wieder- 
gegebenen Zahlen sich durchaus in der Höhe der Werte bewegen, die wir vor und 
nach dem zweiten Weltkrieg für die allgemeine Zunahme der Pilzkrankheiten 
am dermatologischen Gesamtkrankengut errechneten. JunG (1957) fand unter 


0. 


1017 Zuckerkranken folgende Mykosefrequenz: Pityriasis versicolor 6 = 0,7%; 
Erythrasma 207 = 23,3% ; Trichomycosis palmellina 53 = 6,12% ; Soormykosen 
16 = 1,86% ; Tinea (Epidermophytie) 159 = 18,29% u.a. Alle Zahlen liegen nach 
den Berechnungen dieses Autors über jenen einer Vergleichskrankengutgruppe 
des gleichen Altersaufbaues. Berücksichtigen wir hier nur den Prozentsatz der 
Tinea, so könnte es sich allerdings um einen über der ‚Norm‘ liegenden Wert 


handeln. 


Über die Auswirkungen der Funktionen einiger weiterer endokriner Drüsen auf 
die Entwicklung einer Dermatomykose liegen gleichfalls Beobachtungen vor. Daß 
die Sexualhormone bedeutsame, wenn auch durchaus noch nicht durchschaubare 
Aufgaben im immunbiologischen Abwehrmechanismus besitzen, ist allgemein 
bekannt. Wir erinnern nur an die Abheilung zahlreicher Mikrosporien, Tricho- 
phytien und Favusfälle zur Zeit der Pubertät. Ovarielle und hypophysäre In- 
suffizienz können andererseits eine Spontanheilung verzögern oder verhindern 
(Fälle von NEUBER 1930, CORTELLA 1931 u.a.). 


Einen Kretin mit persistierendem Favus beschrieben GAark und BosoNnNET 
(1929). Bei einem 22-Jährigen mit einem myxödematösen Nanismus fand Mon- 
TANARO (1949) eine Mikrosporie. Auch das Genitale war unterentwickelt. Nach 
Unterfunktion der Schilddrüse mit Entstehung myxödematöser Hautver- 
änderungen beieinem anderen Patienten breitete sich gleichzeitigeine Trichophyton 
rubrum-Infektion an den Beinen aus (Werts und Aavık 1954). Schließlich kann 
eine latente Tetanie, wie LAnGHorF (1955) beschrieben hat, zur Entwicklung einer 
Tinea unguium prädisponieren. Möglicherweise kommt es in all diesen Fällen 
durch die endokrinen Dysfunktionen zu einer Änderung der lokalen Gewebs- 
reaktionen, die das Haften oder die Ausbreitung des Pilzes beschleunigen. Im 
Gegensatz zu dieser Erwägung steht allerdings die Tatsache, dab die Zahl solcher 
Beobachtungen doch auffallend gering ist. Offenbar müssen also bei diesen Fällen 
uns noch unbekannte Faktoren hinzutreten, die sich im biologischen Abwehr- 


geschehen ungünstig auswirken. 
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XI. Die Therapie der Dermatomykosen 


Im Rahmen der Ergänzungsbände dieses Handbuches ist der Behandlung der 
Pilzkrankheiten ein eingehender Beitrag von RırrH im Band V/l ‚Therapie der 
Hautkrankheiten‘ mit dem Thema ‚„Antimykotika‘“ gewidmet. Um Wieder- 
holungen zu vermeiden, wollen wir uns daher im vorliegenden Kapitel auf die 
Grundzüge der gegenwärtigen Lokaltherapie der Dermatomykosen beschränken 
und nur das neu eingeführte orale Heilmittel Griseofulvin eingehender abhandeln. 


1. Antimykotische Spezialitäten zur Lokalbehandlung 


Einleitend muß festgestellt werden, daß sich seit dem Erscheinen des Bandes XI 
(Pilzkrankheiten) des Jadassohnschen Handbuches für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten im Jahre 1928 in den folgenden drei Jahrzehnten grundlegende neue 
Gesichtspunkte für die Behandlung der Dermatomykosen nicht ergeben haben. 
Nichts spiegelt letztlich den unzureichenden Stand unserer therapeutischen Be- 
mühungen deutlicher wider als die Dutzende von antimykotischen Spezialitäten, 
die alljährlich in kaum überschaubarer Zahl von der Industrie produziert werden. 
Alle diese Medikamente sollen in der Lage sein, die verschiedenartigen Dermato- 
mykosen zu heilen. Der mit den Dingen weniger vertraute Beobachter muß 
glauben, auf Grund der zahlreichen Präparate eine Fülle von antimycetischen 
Waffen zu besitzen, nach deren Anwendung der Erfolg nicht ausbleiben kann. 

Entkleidet man aber die heute auf dem Markte befindlichen antimykotischen 
Fertigpräparate ihrer Handelsbezeichnungen, dann stellt sich überraschenderweise 
heraus, daß es nur verhältnismäßig wenige chemische Wirkstoffgruppen sind, die 
einerseits die Haut nicht zu sehr belasten, andererseits die Pilze in ihrer Ent- 
wicklung zu hemmen oder gar abzutöten vermögen. Diese Überlegungen treffen 
für die antimykotischen Spezialitäten aller pharmazeutischen Industrien und 
Länder zu. Um ein Beispiel zu geben, haben wir an Hand der ‚‚Roten Liste‘‘ 1961, 
herausgegeben vom Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e.V., Frank- 
furt a. Main, in der Tabelle 66 Fertigpräparate und gleichzeitig auch einige aus- 
ländische Spezialitäten zusammengestellt, die vorwiegend oder ausschließlich zur 
Behandlung der Dermatomykosen empfohlen werden. Verständlicherweise mußte 
die Einteilung willkürlich erfolgen, da bei den hier stets vorliegenden Gemischen 
Überschneidungen unvermeidlich waren, weshalb wir uns nach dem jeweils erkenn- 
baren wirksamsten Hauptbestandteil richteten. Auch hätten wir beispielsweise 
die Gruppe 1 als eine weitere Untersektion der Gruppe 6 anführen können, denn 
bei den D 25-Derivaten handelt es sich ja letztlich ebenfalls um substituierte 
Phenolkerne. Der besseren Übersicht wegen sahen wir aber davon ab. Es wird 
ersichtlich, daß es sich im Prinzip nur um Variationen bestimmter chemischer 
Verbindungen handelt [Gruppe 1: D 25-Derivate, Gruppe 2: Invertseifen, Grup- 
pe 3: Oxychinolinderivate, Gruppe 4: Fettsäurederivate, Gruppe 5: Metallorgani- 
sche Verbindungen, Gruppe 6: Phenolderivate (a — Hexylresorein, b — sonstige 
Verbindungen), Gruppe 7: Verschiedenes]. Meist liegen Kombinationen von Ver- 
bindungen verschiedener Gruppen vor, insbesondere auch mit den älteren funsgi- 
ziden Substanzen wie Borsäure, Jod, Thymol, Brillantgrün, Gentianaviolett u.a. 
Alle aufgezählten Spezialitäten der Tabelle 66, die in Salben, Lösungen, Gelees, 
Emulsionen, Sprays oder Puder zu haben sind, können zur Therapie herangezogen 
werden. Das „Mittel der Wahl‘ liegt noch nicht vor. Jeder Patient reagiert 
naivıduell, Zu fürchten ist vor allem eine sich entwickelnde Kontaktdermatitis. 
Gemeinsam mit BANDMANN an der Dermatologischen Klinik der Universität 
München (1957—1960) durchgeführte Testungen über Sensibilisierungen gegen 
einige der gebräuchlichsten antimycetischen Verbindungen erbrachte von 336 Pa- 
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Tabelle 66. Die Wirkstoffgruppen einiger antimykotischer Spezialitäten 


Handelsname Wirksame Substanzen Hersteller 


—ee en 


Gruppe 1: D 25-Derivate 
Antimykoticum 2,2’-Dioxy-5,5 -dichlordiphenylme- 
Vasenol 
äthoxydodecan, Acid. salicylicum 


D 25-Antimykoticum | 2,27-Dioxy-5,5’-dichlordiphenyl- 


sulfid 
Novex 2,2° Dioxy — 5,5’ Dichlordiphenyl- 

sulfid 

Gruppe 2: Invertseifen 

Myxal Paraffinyl-triphenylphosphonium- 

bromid 
Bradex P-Oxyäthyldimethyldodecylam- 

'  moniumbromid plus Pyribenzamin 

Desogen | Methylphenyldodecyltrimethyl- 


ammoniumsalz 


Gruppe 3: Oxychinolinderivate 


Antimycoticum Stulln | Oxychinolinsilikofluorid 
. P-Oxybenzoesäurepropylester 
Chlorisept 
Acid. benzoic. 
5-Chlor-8-Oxychinolin 
, 8-Oxychinolin sul£. 
Chlorjodoxychinolin 


Dermofongin ,,‚A“ 
Keratolytikum-Sagitta 
Millieorten-Vioform 


Mykofridol o-Oxychinolin. sulf., Acid. salieyl., 
Acid. undecylenic., Acid. benz., 
Methyl. benzoic. 

Mykoplastil , 5-Ohlor-8-Oxychinolin, Hexadecyl- 
phenylcarbinyldimethylammo- 
niumchlorid 

Ovis Oxychinolinum-camphosulfonicum, 
2-2’-Dioxy-5-5’-dichlordiphenyl- 
methan, Acid. salieyl., benzoic. 

Robumycon 8-Oxychinolin, p-Bromphenoxy- 

,  propylrhodanid 

Bradex-Vioform Bradex plus 5 Chlor-7-Jod-8-Oxy- 
chinolin 

Sterosan 5,7-Dichlor-8-Oxychinolin 

Gruppe 4: Fettsäurederivate 

Antisporon ‚ Heptylester keratineigener Fett- 
säuren (O,—C;}) 

Benzoderm | Undeeylensäurezubereitung 

Cuprizinin ‚ Lipoidlösliches oxyölsaures Kupfer 


Phenolum undecylenicum, Thymo- 
lum, Acid. salicylicum 
Undecylensäure, Kaprylsäure 


Ederphyn-Salbe 
Fungichthol B-Salbe 


Mykestron Undecylensaures Zink, Brillantgrün 

\ Acid. undecylenicum, Zincum steart- 

nicum, Methylium p-oxybenzoic. 

| Acid. undecylenic., Alkyldimethyl- 
benzylammoniumchlorid 

Zinkundecylenat, Zinkpropionat 


Mykozem 
Pinoka-Salbe 


Myco-Sagitralin 


than, Acid. undecylenicum, Oxypoly- 


| 5-Chlor-8-Oxychinolin, Acid. salicyl., 


Vasenol-Werke Dr. Arthur 
Köpp KG 


Dr. R. Pfleger, Chem. 
Fabrik 

C. F. Boehringer & Söhne 
GmbH 


| 


Basoderm, Dermatologische 
und pharmazeutische Spe- 
zialpräparate GmbH 

Ciba 


Geigy 


Vereinigte Flußspatgruben 
GmbH Stulln (Nahburg) 
Riedel-de Haön AG, Seelze 

und Berlin 
ı Farbenfabriken Bayer AG 
Sagitta-Werk, München 
| Ciba AG 
Pharmafrid Gifhorn 
A. Didier K.K. 


Dr. Gerhard Mann 


| Pfeilring-Werke AG 


Robugen GmbH, Pharm. 
| Fabrik 
Ciba 


| Geigy-A.G., Basel 
\ Dr. Karl Thomae GmbH 


| Dr. med. Josef Ellendorf 

| & Co. 

, Arzneimittelfabrik Hüls 
Dr. Degen & Kuth 
Galactina GmbH 


Ichthyol-Gesellschaft Cor- 
des, Hermanni & Co. 

Schi-Wa Chem.-Pharm. 
Fabrik GmbH 

 Mainland, Pharmazeutische 
Fabrik GmbH 

Dr. Rentschler & Co., Fabrik 
chem.-pharm. Präparate 

, Sagitta-Werk, München 

24* 
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Handelsname 


Merfen 


Versotrane 


Dermaphen forte 
Mycatox 
Mykotin 


Phebrocon 


Adermykon 
Cornusept 
Curtis 
D.D.D.-Puder 


Fissan-Antimykoticum 


Hyosan 

Jadit 
Multifungin 
Mykomed 
Mykosinat 
Onycho-Phytex 
Onycho-Wynlit 
Onymyken 


Vobaderm 


Contrafungin 
Fungistop 
Mykotektan-Lack 
TEGO-Salbe 


Hyphoeid 


 Hexylresorein, Resore. Thymol. Acid. | 


Tabelle 66. (Fortsetzung) 


Wirksame Substanzen 
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| Hersteller 
| 


Gruppe 5: Metallorganische Verbindungen 


Phenylhydrargyr. boric. 


Phenylmercuri-dinaphthylmethan- 
disulfonat 


Gruppe 6: Phenolderivate, 
a) Hexylresorcin 


Kupfernatriumzitrat, Hexylresorzin 
Salicylsäure, Dibromsalieyl 


salicyl., Acid. p-oxybenzoic. 
Zinkundecylenat, Lösung: Unde- 

cylensäure, Hezxylresorzın 
Dioxyphenylhexan, Chlormethyliso- 

propylphenol, Benzoesäureester 


b) Sonstige Verbindungen 


p-Chlorphenyl-d-glycerinäther 


p-Oxybenzoesäuremethylester 
p-Oxybenzoesäurederivat 
Acid. boric., p-Chlormetakresol 


Acid. boricum, Hydrargyrum gebun- 
den an Milcheiweiß, Dichlordioxy- 
diphenylmethan 

Dichlordioxydiphenylmethan 


, 4-Chlor-2-oxybenzoesäure-n-butyl- 


amid, Acid. salicyl. 


| 5-Bromsalicyl-4’-chloranilid 


Benzylester der Benzoesäure 


| Thymol, Dihydroxy-tetrachlorphenol- 


sulfid, Benzoesäure 
Bortrioxybenzoesäureester 


Acidum tannicum 

Chloriert. Hexamethylen, Undeeylen- 
säure, Propyl-m-Kresol-Cl, Di- 
bromsaliceyl, Salieylsäure 

Benzyl. benzoic., Acid. salicyl., Phe- 
nol. liquefact., Formaldehyd sol. 


Gruppe 7: Verschiedenes 
Öetylpyridin-bromid 
Acid. o-Thymotin 
Acid. cinnamylic., Jodum met., 
Borsäure 
Chlorbromcyclohexan-Isomeres 


Hexadecylglycin-Laktat 
Alkoholische Lösung eines Eisen- 


salzes von Thioameisensäurenitril 
und Nipagin 


Zyma-Blaes AG, Arznei- 
mittelfabrik 
' Spezialchemie GmbH & Co., 
Arzneimittelfabrik 


Dr. Rudolf Reiss, Chem. 
\ Werke 

xeorg A. Brenner, Arznei- 

mittel-Herstellung 
„Endopharm‘“ Frank. Arz- 

neimittelfabrik GmbH 
Merz & Co. 


Lentia GmbH, Abt. Phar- 
mazeutika 
„Cornu‘ Dr. Paulus & Göbel 


D.D.D.-Laboratorium Apo- 
theker Gerhard Kraus 
Deutsche Milchwerke 
Dr. A. Sauer KG 


„Atmos‘ Fritzsching & Co., 
GmbH 

Farbwerke Hoechst AG, vor- 
mals Meister Lucius & Brü- 
ning 

Knoll AG, Chem. Fabriken 

L. Merckle GmbH, Chem.- 
Pharm. Fabrik 

Biochema Rheydt, Dr. Knol 
& Lambert 

Wynlit, Pharm. Prod. 
G.m.b.H. 

Frankfurt a.M. 

Schuck-KG 


Dr. Schmidt von Bandel, 
Chem.-pharm. GmbH 


 Ferring GmbH. 


| Dr. Christian Brunnengräber, 

| Chem. Fabrik & Co. mbH 

, Labopharma GmbH, Chem.- 
pharm. Fabrik 

Th. Goldschmidt AG, 
Chem. Fabriken 

Fa. Holzinger, Wien 
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tienten mit Mykosen die Resultate der Tabelle 67. Hierbei ist zu berücksichtigen, 
daß viele der Kranken schon anderenorts antimykotisch behandelt worden waren, 
bevor sie die Klinik aufsuchten. Die Sensibilisierungen müssen folglich in der 
präklinischen Zeit erfolgt sein. 

Von den positiv reagierenden Testpersonen (86) verhielten sich 63 mono- 
valent, d.h. sie wiesen eine positive Reaktion nur auf eines der Antimykotika auf. 
Den stärksten Allergencharakter zeigte 
das quecksilberhaltige Merfen, den ge- Tabelle 67. Der Grad des Allergencharakters 


ringsten Benzoderm. einiger gebräuchlicher antimycetischer 
Es gilt zu unterscheiden zwischen der Braparans - 
Aktivität in vitro und in vivo. Obwohl I Ze er Prozent- 
B . 5 B | positiven Er Ä 
die Suche nach immer stärkeren fungi- Antimykotieum | Tests bei | Azur 
statisch wirksamen Substanzen, ver- ler 
glichen beispielsweise mit dem altbe- — 
kannten Phenol, durchaus erfolgreich Merten. ..... 29 23,3 
war, führte sie bisher doch nicht zur DermofonginB.* 20 16,1 
Entwicklung eines Mittels, das mit Novexz. . . . .. 19 16,0 
Sicherheit jede Dermatomykos hei DiszyphenyIhozan 18 10 
ee eg SAT Zpuneichthol a: 18 14,4 
len vermochte. Woran lag das? Einmal Sterosan. .... 6 | 48 
stellte sich heraus, daß die in vitro- Chlormethylisopro- 
Leistungsfähigkeit nicht ohne weiteres pyiphenol 6 ı 
ee verbalen ee Benzoesäureester . 4 all 
auf die Verhältnisse in vivo übertragen Benzoderm . 4 31 
werden konnte. Fast alle in vitro hoch- — 
wirksamen fungistatischen Verbindungen Insgesamt 124 100,0 % 
ließen in ihrer Leistung nach, sobald * Invertseife, nicht mehr im Handel. 


sie in vivo mit dem körpereigenen Eiweiß 

in Berührung kamen. Zum anderen waren die Arzneimittel nicht in der Lage, 
den in der Tiefe des Stratum corneum, im Haarfollikel oder im Nagel schmarot- 
zenden Dermatophyten zu erreichen und abzutöten. Diese Feststellungen sind 
von grundsätzlicher Bedeutung und eine der Ursachen, warum es bis heute nicht 
gelungen ist, den steigenden Erkrankungsziffern insbesondere der Tinea pedis 
Einhalt zu gebieten. 


2. Antimykotische Rezeptur zur Lokalbehandlung 

Die angestellten Überlegungen treffen natürlich nicht nur für die auf dem 
Markt befindlichen Fertigpräparate zu, sondern gelten in gleicher Weise auch für 
Medikamente, die wir selbst rezeptieren. Weite Verbreitung hat die Solutio 
Castellani gefunden, die nur den Nachteil ihrer intensiv roten Farbe besitzt. Bei 
stark entzündlich irritierten Dermatomykosen darf sie natürlich nicht sofort 
verwendet werden, wie überhaupt in solchen Fällen die Tatsache des Vorliegens 
einer Mykose zunächst zu ignorieren und der Grundsatz zu respektieren ist, nur 
reizlos palliativ zu behandeln (Umschläge mit Chinosol 1:1000, stärker ver- 
dünnt bei Bädern 1:2000 haben sich uns hervorragend bewährt). Erst nach 
Beruhigung des Krankheitsherdes werden antimykotische Substanzen appli- 
ziert, wie die schon zitierte Castellanische Lösung. Sie besteht aus (Deutsche 
Rezeptformel D.R.F./1950) 


a) Bolud. Iuehenm, some, MOM) oa 0 a 5 a0 2 a 8 0 0 MR 
b), Phenol. liguef. 5,0 Aqua dest. ad. . . 2. ........100,0 
O)PAeıd Sborich pulvE re 11.0 
A EACe Lone er; 
e) Resorcin. pulv. . . . ee) 


a) mit b) mischen, filtrieren und ec) zusetzen. Nach 2 Std d), nach 2 weiteren Stunden e) 
zusetzen. Die Lösung ist nach einigen Tagen gebrauchsfertig. 
D.S. Äußerlich. 
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Die Zubereitung hat nach bestimmter Vorschrift zu erfolgen, wie in den D.R.F. 
angegeben ist. Die Solutio Castellani besitzt nicht nur eine antimycetische Kraft, 
sondern ist auch gering keratolytisch wirksam. Der rote Farbstoff F uchsin kann 
durch das Chemotherapeuticum Surfen (bis-[2-methyl-4-amino-chinolyl-6]-carb- 
amid-hydrochlorid) der Farbwerke Hoechst ersetzt werden (0,1%ig). Auf diese 
Weise verfügen wir über ein farbloses Medikament. | 

In Deutschland wird von der Tinctura Arning reger Gebrauch gemacht. Sie 
wird in zwei Verschreibungen rezeptiert: 

a) Anthrarobin . . . . 
Tumenol-Ammonium 
Ather ee | 
Tiet. Benzoes. ad... 2 nn ee es 
M.D.S. Arningsche Tinktur 

Diese reizt manchmal durch ihren Gehalt an Tet. Benzoes. Aus diesem Grunde 
wird auch verordnet: 


1,0 
4,0 
0,0 
0,0 


„u 


by.Anthrarobins 2 See ve Be ren 
Tumenol-Ammonium 
Glycerin ar een 3,0 
Ahr re 150 
DPITIUCUSEE 220.0 


M.D.S. Arningsche Pinselung, modifiziert nach NEISSER 
Die Tinktur findet dort gern Anwendung, wo eine Tinea zur sekundären 
Ekzematisation neigt. Salben besitzen nach eigenen Untersuchungen zwar eine 
größere Eindringtiefe in die Hornschicht, jedoch kommt es gelegentlich zu Ex- 
azerbationen. Die Whitfield-Salbe wird im Ausland viel benutzt: 


Acıdsalioyla.. me. 2 3) 
Acıd. benzoiey 
Lanol. hydr. 

Vasel, Are real‘ 


Natürlich kann man die Prozentsätze der Wirksubstanz reduzieren, wenn 
bereits eine stärkere Reizung vorliegt. Vorsicht ist besonders geboten bei Appli- 
kation auf der lanugobehaarten Haut (Irritatio!). Neuerdings pflegt die pharma- 
zeutische Industrie Antimykotika auf den Markt zu bringen, denen entzündungs- 
hemmende Corticosteroide hinzugefügt worden sind. Ohne Zweifel fördern diese 
lokal applizierten antiphlogistischen und antiallergischen Substanzen in Kombi- 
nation mit einem guten fungistatischen bzw. fungiziden Mittel (z.B. dem haut- 
freundlichen Vioform) das Abklingen des Juckreizes und der entzündlichen 
Symptome. 5-Chlor-7-Jod-S-Oxychinolin (Vioform) besitzt zudem den Vorteil, 
gleichzeitig gut antibakteriell wirksam zu sein, so daß man im allgemeinen auf 
zusätzliche Antibiotika verzichten kann. Schon als 0,5—1%ige Vioformschüttel- 
mixtur oder Paste hat sich die Verschreibung trefflich bewährt, auch in Kombi- 
nation mit Solutio Castellani (die Lösung einpinseln, nach dem Eintrocknen 
Schüttelmixtur dünn auftragen. Diese Prozedur wird 2mal täglich wiederholt). 

Als Schälmittel hat sich uns insbesondere bei den chronischen squamös- 
tylotischen Tineaformen die folgende Kombination, die zugleich keratolytisch und 
antimycetisch wirksam ist, als sehr geeignet erwiesen: 


Rp... Ceresrotu. ae ae N) 
Oxychinol,/aulf ne ne 
Acid. lact. 

Acid. salioylz. Kr: m 12 rn; 5,0 
Oollodit elast Pe ee ee 50,0 


Das im Gebrauch saubere Medikament wird morgens und abends auf die 
hyperkeratotischen Herde aufgepinselt, wobei Verbände nicht erforderlich sind. 
Selbst interdigital ist die Verträglichkeit gut, wenn man die Anwendung nicht zu 
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lange ausdehnt, bzw. ab und zu eine Behandlungspause einlegt. Nach durch- 
schnittlich 3—4 Tagen geben wir ein warmes Bad und entfernen die erweichten 
Hornmassen durch sanftes Schaben mit dem scharfen Löffel. Eine mehrmalige 
Wiederholung dieses Verfahrens ist durchaus möglich. Selbst ohne erweichendes 
Bad lösen sich aber nach einiger Zeit trockene, tote Pilzelemente enthaltende 
Hornlamellen ab. Die Dauer und Häufigkeit der Applikation muß natürlich der 
Arzt individuell entscheiden, doch wird er bald seine eigenen Erfahrungen ge- 
sammelt haben, um das Medikament gelegentlich auch bei hartnäckigen Tinea- 
fällen an Stellen mit dünnem Stratum corneum erfolgreich anzuwenden. 

Die Hand- und Fußmykose sollte nach Beseitigung des Pilzes mit einem 
9—Ttägigen Teerturnus abschließend behandelt werden (Carboneol, Liantral), 
was sich günstig bei bestehender Neigung zur Ekzematisation auswirkt. Zur 
monatelangen Nachbehandlung einer abgeklungenen Mykose, insbesondere der 
Tinea pedis, empfiehlt sich der folgende, gleichfalls gut hautverträgliche Puder: 


EISHyaTO ee ee ae 1,0 
e\:c1dı borice  E RR8E 20,0 
Zinc. oxydat. 

ale vente er ER AR. ae) ae 100,0 


Diese hier in groben Zügen geschilderte externe Therapie der Dermato- 
mykosen führt insbesondere bei der Tinea nicht immer zum Dauererfolg, d.h. die 
akuten Krankheitssymptome klingen zwar ab, der Patient ist aber nur dem 
Scheine nach geheilt. -Keinesfalls ist also der Pilz beseitigt, wie die von Zeit zu 
Zeit aufflackernden Symptome bereits vermuten lassen und was sich durch den 
positiven mikroskopischen Pilznachweis auch bestätigen läßt. Das gilt selbst für 
die in den oberflächlichen Hornlagen schmarotzende Malassezia furfur, den Erreger 
der Pityriasis versicolor. 

Wenn wir uns von therapeutischen Gesichtspunkten leiten lassen, können wir 
die Dermatophyten in zwei Gruppen einteilen. Die eine umfaßt solche Erreger, 
die sich an das menschliche Terrain so gut angepaßt haben, daß sie vom Orga- 
nismus nicht als starker Reiz empfunden und daher häufig nicht mehr aus eigener 
Kraft eliminiert zu werden vermögen (humane Dermatophyten). Gegensätzlich 
hierzu verhalten sich die zur zweiten Gruppe gehörigen Pilze (animalen Dermato- 
phyten), die starke entzündliche Reaktionen der Haut hervorrufen. Letztere 
führen meist zu besonders intensiven heftigen Sensibilisierungen. Selbst ohne 
Behandlung pflegen daher Patienten mit animalen Pilzarten auf Grund der 
erfolgten Allergisierung schließlich doch abzuheilen, so daß es in solchen Fällen 
vor allem darauf ankommt, den natürlichen Heilungsprozeß nicht zu stören. 

Von grundsätzlicher Wichtigkeit ist auch die Kenntnis, daß Dermatophyten 
sich an lokal applizierte Medikamente gewöhnen und damit therapieresistenter 
werden können. Einschlägige experimentelle Bestätigungen liegen unter anderem 
vor von Sing und VERHAGEN (1949), MurrHy und RorHumAan (1949), GöTz 
(1952/53), KApen (1953). Eine Gegenmaßnahme besteht darin, bei prolongierter 
örtlicher Therapie gelegentlich das Antimykotikum zu wechseln. 

Aus diesen Ausführungen geht hervor, wie unbefriedigend doch im Grunde 
die auf externe Maßnahmen angewiesene Behandlung der Dermatomykosen 
geblieben ist. Auch die neueren Antimykotika erwiesen sich den älteren Behand- 
lungsverfahren gegenüber, wie BOHNSTEDT, Fischer und FÜLLER (1953) auf 
Grund von Halbseitenversuchen folgerten, höchstens gleichwertig, keinesfalls 
aber als überlegen. Görz (1955) beobachtete zwar im Hinblick auf Pilzpersistenz 
im Herd eine gewisse Überlegenheit neuerer Mittel, doch konnte auch er keine 
grundlegenden Unterschiede finden. Die modern gewordene Verwendung zusätz- 
licher Gaben von Corticosteroiden bremst die akute Entzündung etwas ab, übt 
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aber auf den Pilz keinen Einfluß aus. Hapıpa und ScHousBor (1959) fanden bei 
systematisierten Favus-Infektionen unter oralem Cortison sogar Verschlim- 
merungen, da ja bekanntlich Infektionen durch Fortfall mesenchymaler Hemm- 
wirkungen gefördert werden. 

Wenn überhaupt ein neuer therapeutischer Weg beschritten werden sollte, 
dann drängte er sich durch die auf dem Gebiete der Antibiotika zu findende 
Parallele geradezu auf. Das zu erkennen bedurfte keiner besonderen Leistung, 
denn jedem mit der Materie einigermaßen vertrauten Untersucher war klar, daß 
ein Mittel entwickelt oder gefunden werden mußte, das über den Blutweg seine 
antimycetischen Eigenschaften zu entfalten hatte. Es kam daher in der Tat einer 
mehr als stürmischen Entwicklung gleich, als sich 1958 herausstellte, daß wir 
bereits seit 1939 über ein solches antimycetisch wirksames Antibiotikum verfügten, 
ohne daß aber schon damals seine revolutionierende Bedeutung erkannt worden 
wäre: „Griseofulvin‘“. Bis jetzt sind in der Welt bereits über 500 Arbeiten publi- 
ziert worden, die sich mit diesem neuen Medikament befassen, und täglich treten 
weitere hinzu. Sie alle zu referieren würde Bände füllen, deren$ Nutzen aber 
gering wäre, weil sich die Ergebnisse im wesentlichen gleichen. |Es soll daher 
unsere Aufgabe sein, die geschichtlichen Daten mitzuteilen und den gegenwärtigen 
Stand der Leistungsfähigkeit dieses Medikamentes bei den verschiedenen Der- 
matomykosen zu schildern. 


3. Die orale Behandlung mit Griseofulvin 
a) Die historische Entwicklung der Griseofulvineinführung 
Im Jahre 1939 isolierten OxFORD, RAISTRICK und SIMONART aus dem Schim- 
melpilz Penicilium griseofulvum Dierckx odukt, dessen 
BIRe 


N 


Abb. 271. Normale Pilzhyphen am Rande einer Kultur, vgl. hierzu mit Abb. : und 273 


antibiotische Fähigkeiten zunächst noch nicht erkannt wurden. Infolge der krie- 
gerischen Ereignisse der folgenden Jahre unterblieb zudem die weitere Bear- 
beitung der Substanz. Ein Jahr nach Beendigung des zweiten Weltkrieges fanden 
dann BRIAN, Currtıs und HEMMING (1946) ein Stoffwechselprodukt wiederum 
einer Penieilliumart (Penieillium janczewskii Zal), das fähig war, die Hyphen 
bestimmter Pilze (unter anderem Botrytis alii) zu Kräuselungen = a 
Die Autoren nannten daher das für diese Veränderungen verantwortliche Agens: 
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„eurling factor“. Ein Jahr später gelang es Currıs und GRovE (1947), die Iden- 
tität des ‚‚Griseofulvins‘‘ und des „eurling factor‘ zu demonstrieren. Einen 


Abb. 272. Hemmung des Hyphenwachstums bei Mikrosporum gypseum (verschlungene, gekrümmte Fäden) 


schönen Bildbericht über diesen Kräuselungseffekt bei verschiedenen Dermato- 
phyten brachte unter anderen RıetH (1961), von dem wir die Abb. 272—273 


Abb. 273. Hemmung des Hyphenwachstums bei Mikrosporum canis (kronleuchterartige Elemente) 


(vgl. hierzu Abb. 271) entlehnt haben. Die Chemie des Griseofulvins wurde dann 
gemeinsam von GROVE, ISMAY, MACMILLAN, MULHOLLAND und RoGERS (1951) 
aufgeklärt. Im gleichen Jahre studierten BRIAN (der bereits 1949 einen hemmenden 
Einfluß des Antibiotikum auf Askomyceten und Fungi imperfecti nachwies), 
WerıcHt, Srusges und Way (1951) den Einfluß des Griseofulvins im Säftestrom 
bestimmter Pflanzen. Der Stoff konnte von den Wurzeln aufgenommen, im 
Pflanzenkörper verteilt werden und — wie sich zeigte — auf diese Weise gegen 
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pflanzenpathogene Pilze eine Schutzwirkung entfalten. Es lag daher nahe zu 
prüfen, ob das Mittel nicht auch über den Blutstrom gegen Dermatophyten aktiv 
sein könnte. Noch eine größere Zeitspanne sollte aber vergehen, bis 1958 GENTLES 
in einer vorläufigen Mitteilung in der Zeitschrift „Nature“ über erste erfolg- 
versprechende Versuche an Meerschweinchen berichtete. Die Infektion durch 
Mikrosporum canis (Mikrosporum lanosum) verlief nach oralen Gaben stark 
gemildert. Unter dem Wood-Licht fluoreszierten nur die distalen, also noch 
infizierten Haare, während die proximalen Anteile sich alspilzfrei erwiesen. LAUDER 
und O’Surrivan (1958) heilten eine durch das Trichophyton verrucosum experi- 
mentell erzeugte Kälberflechte in 2—3 Wochen ab, ohne daß das Tier Intoxi- 
kationserscheinungen gezeigt hätte. In späteren Versuchen von Marrın (1959) 
mit Trichophyton mentagrophytes-infizierten Meerschweinchen erwies sich die 
primäre Beobachtung von GENTLES als zutreffend. Die erste Publikation über 
eine aussichtsreiche therapeutische Anwendung beim Menschen stammte von 
WILLIAMS, MARTEN und SARKANY vom Dezember 1958. Patienten mit Tricho- 
phyton rubrum-Infektionen der Haut und Nägel hatten auf orales Griseofulvin 
günstig angesprochen. 


b) Chemie 
In einem einmaligen Siegeslauf eroberte sich nun in den folgenden Wochen 
und Monaten Griseofulvin die Welt, oder anders gesagt, die Ärzte aller Länder 
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Abb. 274. Die Strukturformeln des natürlichen und synthetischen Griseofulvins 


griffen nach diesem Medikament. Chemisch handelt es sich um ein weißes kri- 
stallines Pulver von neutraler Reaktion. Die Thermostabilität ermöglicht seine 
Zugabe zum Pilznährboden mit anschließender Sterilisation im Autoklaven ohne 
daß es dadurch wieder zerstört würde. Es besitzt die Summenformel: CHH Ö Cl. 
? Inzwischen ist die Totalsynthese von Brossr. BAUMANN, GEREOKE 
Kysurz (1960a, b) gelungen. Es ergibt sich somit die Möglichkeit, durch 
bestimmte Abwandlungen bei der Synthese (KyBURZ, GELEICK Frev und 
Brossı 1960) neue Erkenntnisse über den Zusammenhang zwischen chemischer 
Konstitution und Wirksamkeit zu gewinnen. FREY, BRossı, GELEICK und 
SCHOLER (1961) berichteten über den Effekt synthetischen Griseofulvins (Abb. 274) 
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an Hand von in vitro-Testungen und Tierversuchen. Das synthetische racemische 
epi-Griseofulvin ließ eine antimykotische Wirkung vermissen, während das eben- 
falls synthetische racemische Griseofulvin sich in gleicher Weise als aktiv erwies 
wie das natürliche (--)-Griseofulvin. Die Autoren folgerten auf Grund dieser 
Befunde, daß die Griseofulvinwirkung sterospezifisch sei, nicht aber im Hinblick 
auf die optische Konfiguration. 

Bemerkenswert gering ist die Wasserlöslichkeit des natürlichen Griseofulvins 
(etwa 10 y/ml). Die Löslichkeit ist aber besser in organischen Mitteln wie Aceton, 
Butylacetat. Wiürkungsmechanismus: Das Mittel wird im Magen-Darmkanal 
resorbiert und gelangt über den Blutweg in die Epidermis und deren Anhangs- 
gebilde. Das Stratum corneum, die Nägel und Haare imprägnieren sich mit dem 
Antibiotikum und werden auf diese Weise für die Dermatophyten unangreifbar. 
Ungeklärt ist hierbei nach wie vor die Frage, ob das Griseofulvin direkt in der 
Zelle abgelagert wird, oder aber nur vermittels des Lymphstromes an den Zell- 
wänden haften bleibt. 

e) Nachweis 

Daß in der Tat Griseofulvin in das Keratin des Körpers gelangt, bewiesen 
GENTLES, BARNES und FAntes (1959) durch Rückgewinnung des Antibiotikum 
aus extrahierten Haaren. Meerschweinchen hatten das Mittel 23 Tage lang in 
einer Dosierung von 30—40 mg/kg Körpergewicht oral geschluckt. Aus I g Haare 
extrahierten die Autoren 5—6y. Etwa die Hälfte dieser Menge wurde durch 
kaltes Wasser herausgezogen, die restlichen 50% durch Methanol. Spätere Unter- 
suchungen von GENTLES und BArnEs (1960) bestätigten diese Befunde. Nach 
Beobachtungen von FrREY und GELEICcK (1959) muß die gute Wirkung des Griseo- 
fulvins auf dessen Gegenwart in der keratogenen Zone des Haares beruhen, wo es 
das weitere Wachstum der intracorticalen und peripilären Hyphen unterbindet. 
HEITE und JAnkE (1959) legten griseofulvinhaltige Haare auf einen mit Pilz- 
sporen besäten Nährboden aus und wiesen an Hand der verzögerten Sporen- 
auskeimung die Gegenwart des Antibiotikum biologisch nach*. 

RortH und BLAnk (1960) verwendeten den Abrißtest, um das im Stratum 
corneum inkorporierte Griseofulvin zu demonstrieren. Als Testpilz diente ihnen 
das Verhalten auskeimender Makrokonidien des Mikrosporum gypseum. Spä- 
testens 72 Std nach Einleitung der Therapie ließ sich bei allen Versuchspersonen 
im Rete Malpighii die Gegenwart des Antibiotikum zeigen. Seine Konzentration 
fiel distalwärts stark ab. Eine spektrophotofluorometrische Methode zur exakten 
Bestimmung des Griseofulvins in Geweben und Flüssigkeiten von Mensch und 
Tier entwickelten BEDFORD, CHuıLp und TomiıcH (1959). McNArL (1960) gewann 
Griseofulvin aus Körperflüssigkeiten nach Tritiummarkierung (radioaktives H,) 
quantitativ vollständig zurück (Tierversuche). Der Autor wies es nach chromato- 
graphischer Trennung gleichfalls spektrophotometrisch nach. 5—10 y/ml der 
Substanz fluoreszierten gut im Chromatogramm. Wichtige Hinweise zur Ver- 
meidung von Fehlschlüssen bei der spektrophotometrischen Bestimmung des 
Griseofulvins gaben ROBINSOX jr., ROBINSON, BERESTON und Fercıor Ill (1960). 


d) Pharmakologische Daten 

Als geeignetste Dosierung hat sich bei Erwachsenen eine Menge von 4 x 250 mg 
(in 6stündlichem Abstand) bewährt. Nach RoBınsox jr. u. Mitarb. werden bei 
Kindern und Tieren allgemein 25 mg/kg Körpergewicht als ausreichend wirksam 
erachtet. Wird die doppelte Menge appliziert, so ist das nicht gleichbedeutend 
mit Verdoppelung der Konzentration im Blut. Das konnten GENTLES und BaRNES 
auch dadurch beweisen, daß sie aus Meerschweinchenhaaren Griseofulvin nicht in 

* Hinsichtlich der Griseofulvinablagerung im Nagel s. 5. 390. 
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größerer Menge zurückgewannen, nachdem die Dosen ‚erhöht worden waren. 
MoNats beobachtete nach einmaliger oraler Gabe bei Mäusen ein Maximum des 
Blutspiegelwertes nach 6—8 Std. Die offenbar langsame Resorption erklärte sich 
aus der geringen Wasserlöslichkeit der Substanz. W ichtig erscheint, daß die Blut- 
spiegelhöhen beim Menschen nach einmaliger oraler Applikation von 1 g individuell 
stark schwanken*. Die Erythrozyten nahmen 2—3mal mehr Griseofulvin auf 
als das Serum (größere Lipoidlöslichkeit ?). Über die Verteilung und das Schicksal 
des Antibiotikum im Organismus führten BEDFORD, BUSFIELD, CHILD, GREGOR, 
SUTHERLAND und Tomic# (1960) entsprechende Studien durch. Griseofulvin 
tritt rasch aus dem Blut in die Gewebe über. Die höchsten Werte deckten sie 
dabei in der Muskulatur, im Fett, in der Haut und in der Leber auf. In Galle und 
Liquor (bei Tieren) vermochten die Autoren aber kein Griseofulvin zu finden. 
Offensichtlich erfolgt der Abbau in der Leber. Welcher Art der Mechanismus ist, 
der einen erhöhten Übertritt des Antibiotikum aus dem Darm in das Blut nach 
Erhöhung der oralen Dosis verhindert, ist noch unbekannt (nur schlechte Wasser- 
löslichkeit ?). WEINsTEIN und BLANK (1960) zeigten ferner, daß nach Beendigung 
der Therapie nach 72 Std höchstens noch Spuren im Blute nachweisbar blieben, 
gleichgültig, ob Griseofulvin wenige Tage oder viele Monate verabfolgt worden 
war. Eine Kumulationsgefahr besteht also sicher nicht. 

Die erfolgreiche Behandlung einer Dermatomykose mit Griseofulvin ist auch 
auf parenteralem Wege möglich, wie aus Untersuchungen von GAUGHRAN, 
GRUTTER und SwarTz (1960) hervorging. Ein in Ol inkorporiertes einmaliges 
Griseofulvin-Depot besaß nämlich den gleichen Effekt wie die laufende orale 
Applikation. Möglicherweise ließe sich hier ein einfacher Weg zur Behandlung 
pilzkranker Tiere finden. 

e) Toxikologische Daten 

Nachdem sich herausgestellt hatte, daß wir mit dem Griseofulvin einen Stoff 
in Händen halten, der ganz neue Perspektiven bei der Behandlung der Dermato- 
mykosen eröffnete, interessierte natürlich die Frage nach toxischen Erscheinungen, 
insbesondere bei langdauernder Dosierung. Die Wirkung des Griseofulvins auf die 
Dermatophyten beruht ja auf dessen cytostatischem Effekt. Dadurch sistiert 
das Pilzwachstum. Da sich nach MeNarr (1960) die eytotoxische Wirkung durch 
Purinkörper wieder aufheben läßt, glaubt der Autor, das Antibiotikum greife 
verdrängend in den Nukleinsäurestoffwechsel der Pilzzelle ein. Careinogene 
Eigenschaften kämen dem Griseofulvin nicht zu. KOLLER (1960) deckte bei lang- 
dauernden Tierexperimenten bei Mäusen und Ratten auch keinen careinogenen 
Effekt auf. Alarmierend hatte aber ein Anfangsbericht von PAGET und WALPOLE 
(1958) gewirkt. Das Antibiotikum sollte einen mitosehemmenden Effekt auf das 
Hodenparenchym und Knochenmark der Ratte in der Metaphase sowie auf 
Zellen der Wurzeln von Vicia faba ausüben, der etwa einer Colchieinwirkung 
entsprach. In der Tat zeigten später Ersten und Larson (1961), daß unter- 
schwellige Dosen von Colchiein durch Griseofulvin potenziert werden. In Fort- 
führung ihrer Untersuchungen stellten aber PAGET und WALPOLE (1960) fest, 
daß eine solche Toxizität nicht in üblicher therapeutischer Dosierung bei oraler 
Applikation zu erwarten sei. HryM&r (1960) hat allerdings bei Vicia faba L. schon 
bei üblicher klinischer Dosierung Brückenbildung, Fragmentation und multipolare 
Mitosen in der Metaphase der Zellteilung beobachtet. 5 y Griseofulvin/ml riefen 
andererseits in lebenden Epithelzellkulturen keinerlei Anomalien hervor, selbst 
nicht nach monatelanger Zugabe (Denis, Davıs und CAMPBELL 1960), im Gegen- 

* Besonders erhöht Fettzufuhr in der N ahrung den G 
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satz wiederum zu einer jüngsten Mitteilung von STanka und NASEMANN (1961), 
die in HeLa-Zellkulturen mit Mengen von 5 y—20 ylml doch eine Mitosehemmung 
in der Metaphase beobachteten. Geschädigte Zellkulturen (bei 10 y bis zu 3Stägiger 
Einwirkung) erholten sich aber wieder nach Beseitigung des Antibiotikum. 
Nach GOLDMAN, BEYER und Schwarz (1960) wirkten intracutane Injektionen 
von Griseofulvin nicht zellschädigend auf die Epidermis. Schwarz und Lovr- 
ZENHISER (1960), ferner KoLLER (1960) bestätigten die Befunde von PAGET und 
WALPOLE (Schädigung der Spermiogenese), jedoch bei Mäusen bzw. Ratten erst 
mit Dosen, die um das 60fache höher lagen als der üblichen therapeutischen Do- 
sierung gegen Dermatomykosen entsprach. Auf die Trächtigkeit von Ratten 
und die Entwicklung ihrer Brut übte Griseofulvin, sofern nicht unphysiologisch 
hohe Gaben appliziert wurden, keine nachteilige Wirkung aus. Bei einer Gesamt- 
dosis von 211,5 mg Griseofulvin war auch nach €. ScHirken (1961) keinerlei 
Schädigung der Testes von Ratten festzustellen, wobei täglich eine Menge 
appliziert wurde, die der üblichen therapeutischen Dosis beim Menschen pro 
Kilogramm Körpergewicht entsprach. MacLeop und NELson (1960) fanden bei 
der Spermiogenese des Menschen gleichfalls keinen nachteiligen Effekt. Im 
Gegenteil zeigten die Spermatogramme von 12 gesunden Männern unter einer 
6monatigen Griseofulvin-Therapie (1 g täglich) sogar eine durchschnittliche 
Erhöhung der Spermatozoenzahlen. Trotzdem sollte aber bei einer bereits ge- 
schädigten Spermiogenese Zurückhaltung geboten sein, denn FRANK, STEINER, 
KAUFMANN und ÜHIARAMONTE (1960) teilten den Fall eines an Oligospermie 
leidenden Patienten mit, bei dem durch Griseofulvin eine Aspermie eintrat, 
die allerdings nach dem Absetzen des Medikamentes wieder schwand. 


Eine interessante Beobachtung von BARIcH, TAKAI, SCHWARZ und BARICH 
(1960) verdient noch angeführt zu werden. Wenn man Mäuse mit Methylchol- 
anthren täglich pinselt, entstehen nach etwa 12 Wochen Tumoren. BARICH u. 
Mitarb. versuchten nun, das im Sinne einer Hemmung wirkende cytotoxische 
Griseofulvin (bei hoher Dosierung!!) zur Verzögerung der Tumorentwicklung zu 
verwenden. Überraschenderweise stellte er aber eine überstürzte Geschwulst- 
bildung fest, denn unter den gegebenen Bedingungen zeigte sich diese bereits 
nach 4 Wochen. Wenn auch, wie gesagt, die Griseofulvingaben weit über der 
üblichen therapeutischen Norm lagen, erscheinen diese Befunde doch bemer- 
kenswert und bedürfen weiterer Analyse. Normalerweise gelingt es aber nicht, 
Tumoren der Haut (Carcinome, Melanome) durch Griseofulvingaben im Wachs- 
tum abzustoppen. Es gelang auch nicht bei einer Mycosis fungoides (GOLDMAN, 
BEYER und ScHwARZz 1960). 


Die Rückwirkung des Griseofulvins auf das weiße Blutbild, auf die Nieren- 
und Leberfunktionen wurden gleichfalls einer Kontrolle unterzogen (LiVINGooD, 
BRANNEN, ORDERS, KoPSTEIN und Reguck 1960). Die Dosierung belief sich auf 
4mal 250 mg pro Tag. Wesentliche Abweichungen von den normalen Funktionen 
konnten weder von seiten des hämatopoetischen Systems noch der Nieren oder 
Leber aufgedeckt werden. Im Prinzip konnten diese Angaben von MoCvistio, 
LawuLis und GonzaLeEs (1960) u.a. bestätigt werden, doch empfahlen diese 
Autoren, auf alle Fälle im Abstand von 2—3 Wochen die Leukozytenzahl bestim- 
men zu lassen. 


Wir haben bei Schwangerschaften 8—10 Wochen lang täglich 1 g Griseofulvin 
gegeben, ohne nachteilige Wirkungen beobachtet zu haben. ‚Von einer noch 
längeren Medikation sahen wir allerdings ab. Auch bei bereits vorliegendem 
Leberleiden ist Vorsicht geboten; zumindest ist die gelegentliche Durchführung 
beispielsweise des Bromsulphophthaleintests am Platze. 
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4. Spezielle Therapie mit Griseofulvin 
a) Allgemeines 

Die ersten therapeutischen Versuche wurden — wie bereits erwähnt — an 
Tieren durchgeführt. Inzwischen erschienen weitere Berichte über gute Resultate 
(unter anderem von Karran und AsELLo 1960 bei Katzen; GRECO, Moss und 
Forey 1960 bei Meerschweinchen, Hund; Götz und MErnıckE 1961 bei Kanin- 
chen), die ihre Parallele finden in den in aller Welt jetzt erscheinenden Mitteilungen 
über die Behandlung humaner Dermatomykosen. Allgemein hat sich gezeigt, daß 
die besten Erfolge bei allen Haarpilzinfektionen erzielt werden. Der Verzicht auf 
die früher notwendige Röntgenepilation bei der Mikrosporie, dem Favus, gelegent- 
lich bei der Trichophytie ist wohl der entscheidendste therapeutische Fortschritt 
auf dem Gebiete der Dermatomykologie der letzten 50 Jahre. Diese Leistung 
vermag man besonders zu würdigen, wenn man weiß, daß erst jüngst wieder im 
Anschluß an eine Röntgenepilation des Capillitium eines 6 Jahre alten Jungen 
dieser infolge Cerebralnekrose verstarb (RAavInA, PEsTEL und LAPRESLE 1959). 
Auch wenn es sich um technische Fehler gehandelt haben sollte, so geht aus dieser 
Mitteilung erneut die potentielle Gefahr jeder Röntgenepilation hervor. 

Das Behandlungsschema, soweit es bis heute erarbeitet wurde, ist einfach. 
Bei Erwachsenen halten wir uns an eine bereits eingebürgerte Dosierung von 4mal 
250 mg, 6stündlich zu je einer Tablette verabfolgt, bei Kindern bis zum 4. Lebens- 
jahr an 25 mg/kg Körpergewicht. In Deutschland ist das Medikament unter dem 
Namen Likuden (Hoechst) und Fulein (Rheinchemie) auf dem Markte. Bei den 
Infektionen des behaarten Kopfes und des Bartes pflegen wir mit Beginn der 
Therapie die Haare in S—l4tägigem Abstand so kurz wie möglich abschneiden 
zu lassen. Auf diese Weise eliminieren wir laufend die pilzhaltigen distalen Par- 
tien der Haare. Morgens und abends werden die erkrankten Stellen zusätzlich 
mit einem antimycetischen Präparat lokal behandelt, da Griseofulvin nicht 
fungizid wirkt (MEYER-RoHN 1961 konnte den nur fungistatischen Effekt der 
Dermatophyten an Hand manometrischer Messungen mit der Warburg-Apparatur 
sehr schön demonstrieren) und infolgedessen die im Krankheitsherd liegenden 
Pilzelemente vital bleiben. Eine solche antimykotische Lokaltherapie ist auch 
zum Schutze der Umgebung des Kranken dringend geboten, um möglichst das 
Verstreuen infektionstüchtigen Materials zu unterbinden. 

Die Suche nach einem lokalen Antimycetikum, das die Haare durchsetzt und 
die Pilzelemente abtötet, ist nach wie vor erwünscht, um insbesondere bei Mädchen 
auf das als lästig empfundene Haarschneiden verzichten zu können. 


b) Menschenfavus und Tierfavus (Mäusefavus) 


Offensichtlich gehört der Favus zu den Mykosen, die ausgezeichnet auf Griseo- 
fulvin reagieren und prompt abheilen. Wir haben bisher acht eigene Beobach- 
tungen gesammelt. Darunter waren fünf Kinder im Alter von 19 Monaten bis zu 
S Jahren, bei denen ein Trichophyton schönleinii isoliert werden konnte. Das 
jeweils erste negative Präparat erhielten wir nach 17 (28) bzw. 18 (26), I8 (28), 
41 (48) und 45 (58) Tagen. Die Zahlen in Klammern geben pro Fall die Zeitdauer 
der Griseofulvingaben (4mal 250 mg täglich) wieder. Das 19 Monate alte Klein- 
kind war am längsten pilzpositiv und erhielt die größte Gesamtdosis Griseofulvin 
(56,75 8). Wegen der anhaltenden pilzpositiven Phase hatten wir vorübergehend 
höher als 3mal 250 mg täglich dosiert. Deutlich kam hier eine individuelle Resorp- 
tionsbereitschaft des Antibiotikum zum Ausdruck, denn dadurch möchten wir in 
erster Linie die geringere Ansprechbarkeit erklären. Sämtliche Kinder waren aus 
der gleichen Familie (Familieninfektion!) und erhielten die gleiche äußere Be- 
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handlung nach den bereits dargelegten allgemeinen Gesichtspunkten. Ein flüch- 
tiges scarlatiniformes Exanthem trat bei einem Knaben interkurrent auf. Die 
Behandlung wurde kurzfristig unterbrochen (Verdacht auf Scarlatina) und dann 
weitergeführt, ohne daß es zum Rezidiv kam. Weitere diesbezügliche Mit- 
teilungen liegen vor von Esrrves und Neves (1959); Sams (1960) ; Desos (1960); 
KorP, KvorninG und MARCUSSEN (1960); Prrrır (1960) u.a. TEMIME und 
Privat (1959) schilderten den Verlauf, der im wesentlichen mit den Beob- 
achtungen auch anderer Autoren übereinstimmt, wie folgt: 


Nach der 1. Woche beginnen einzelne Stellen der Kopfhaut ihre Scutula zu 
verlieren und atrophisch-erythematöse Fleckchen deutlich werden zu lassen. 
Mikroskopisch weisen die Haare noch Hyphen und Luftbläschen auf. Nach der 
2.Woche reinigt sich die Kopf- re 
haut weiter. Bei mikroskopi- 
scher Beobachtung stellt man 
fest, daß sich die Fäden und 
Luftbläschen immer mehr auf = 
den distalen Teil des Haar- 2 
schaftes beschränken (Ab- 
bildung 275). 


Nach der 3. Woche sind die 
Favusläsionen schon deutlich : FEN 
geschwunden. Unter dem u 
Wood-Licht zeigt sich zwar = 
noch eine Fluoreszenz, dieaber 
matter geworden ist. Im 
nachwachsenden proximalen 
Haaranteil finden sich keine 
DE Eee naeh zeohlichers en 273, Aura oberen des Aromen Mas 
nach wie vor im distalen An- proximal neugebildeten Haarkeratins 
teil. Am Ende der 6. Woche 
sind die krankhaften Symptome nahezu abgeklungen, die Sporen weiter zurück- 
gedrängt. Am Ende der 8. Woche wurde die Behandlungabgebrochen. Ausgeprägte 
Alopecieherde waren vorhanden, jedoch keine Schuppung. Die Pilzkontrolle ver- 
lief negativ. 


Keineswegs ist aber in sämtlichen Favusfällen eine Therapiedauer von S Wo- 
chen erforderlich. In manchen Fällen genügten schon 3 Wochen, in anderen aber 
10, wie das auch in den eigenen Befunden deutlich zum Ausdruck kam. Ein 
Versuch, durch einmalige Gaben von 4g Griseofulvin einen Favus mit Kerion- 
bildung zu heilen, mißlang (Lonpon 1969). Rückfälle kommen vor, doch sind 
sie im ganzen gesehen sehr selten. Sie sind häufiger, wenn der Kopf nicht 
regelmäßig geschoren wird. Der Körperfavus reagiert in gleicher Weise günstig. 
Laufende Nachkontrollen unter dem Wood-Licht, durch Mikroskop und Kultur 
sind in allen Fällen erforderlich. Die Dosierung bei Kindern ab 4. Lebensjahr 
kann durchaus der von Erwachsenen entsprechen. Wir haben Nachteile bisher nicht 
gesehen. Nebenwirkungen anderer Art waren gelegentlich ein papulo-urticarielles 
Exanthem, das aber unter Fortsetzung der Behandlung bald wieder abklang. 
Solange sich in den distalen Haarteilen der Erreger überhaupt noch nachweisen 
ließ, blieb er in der Kultur auch züchtbar. Favusläsionen der lanugobehaarten 
Körperhaut heilten durchschnittlich schneller ab als die entsprechenden Kopf- 


herde (in 3—4 Wochen). 
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e) Mikrosporie 


Die Mikrosporie gehört gleichfalls zu den auf Griseofulvin sehr gut anspre- 
chenden Pilzkrankheiten, wie schon aus der ersten Mitteilung von WILLIAMS, 
MARTEN und SaRKANY (1958) hervorging. Neun eigene Fälle führten nach 17 bis 
zu 28 Behandlungstagen zum ersten negativen Wood-Lichttest. Die Heilung 
erfolgte nach 14,25 g bis 28,25 g Griseofulvin. BURGOON, GRAHAM, KEIPER, 
Urach. Burcoon und Herwıc (1960) haben die Fortschritte der Heilung von 
Mikrosporum audouinii-infizierten Haaren an Hand histologischer Serien- 
schnitte kontrolliert. Die an Mikrosporie des Kopfes leidenden Kinder erhielten 
teils 0,5 g täglich, teils bis zu 5g Griseofulvin (als einmalige Einzeldosis), oder 
täglich 4g 7 Tage lang. Eine Mitosehemmung in der Haarmatrix konnte in 
keinem Fall beobachtet werden. Aus parallel zum Heilungsverlauf von Zeit zu 
Zeit erfolgten Biopsien ging hervor, daß Sporen frei im Follikel oberhalb der 
Talgdrüsen, ferner zwischen der inneren Wurzelscheide und dem Haarschaft unter- 
halb der Talgdrüse bis zur keratogenen Zone lagen. In dem Maße, wie Griseo- 
fulvin in das neugebildete Haarkeratin inkorporiert wurde, verschwanden die 
Sporen oberhalb der keratogenen Zone. 14 Tage nach Einleitung der Behandlung 
ließen sich keine Beziehungen zwischen der Lokalisation der Sporen im Haar- 
schaft und der Gesamtdosis des applizierten Medikamentes finden. Nach Har- 
RELL, BOoCoOBO, KINGERY und MIEDLER (1960) hat sich eine Applikation von nur 
250 mg täglich für die Dauer von 33—36 Tagen als gut wirksam erwiesen, um 
einen hohen Heilungsprozentsatz zu garantieren. Durchschnittlich dauerte es 
3 Wochen, bis die Haare wieder gesund nachgewachsen waren, doch können ein- 
zelne Haare noch bis zu 8 Wochen lang fluoreszieren (KIRK und AJELLO 1959). 
Die Mehrzahl der Kinder war nach 4—6 Wochen gesund, in anderen Fällen 
blieben aber selbst nach 70tägiger Behandlung noch positive Haare zurück. 
Laufende Nachkontrollen sind daher einige Wochen lang erforderlich. Wir 
begnügten uns nach der ersten negativen Wood-Lichtkontrolle mit einer drei- 
maligen Wiederholung im Abstand von je S Tagen. Haarschneiden und lokale 
antimykotische Therapie führten wir in dieser Zeit weiter durch. Die durch- 
schnittliche Dosierung von 4mal 250 mg täglich ist aber wohl zur Abheilung in den 
meisten Fällen nicht erforderlich, wie auch PETTKER und RıETH (1960) mitteilten. 
Mit Tagesdosen von 2mal 125 mg bis 2mal 250 mg wurden 12 Kinder (3.—14. Le- 
bensjahr) in einer Zeit von 18—40 Tagen geheilt. TELLER und SCHÖNKNECHT 
(1960) beschrieben andererseits zwei besondershartnäckige Fälle, dietäglich 375mg 
bis 500 mg Griseofulvin erhielten (Therapiedauer über 13 Wochen), und auch 
nach BEARE und MAcKENZIE (1959) war eine durchschnittliche Behandlungsdauer 
von 6 Wochen, im Einzelfall bis 14 Wochen erforderlich (3mal täglich 250 mg). 
Der Erreger war in diesen Fällen das Mikrosporum canis. Die Persistenz wird auf 
den Umstand zurückgeführt, daß zwar die meisten Haare bald pilzfrei werden, 
hingegen lebensfähige Sporen noch längere Zeit im Follikel liegenbleiben können. 


Große Bedeutung kommt unseres Erachtens den Befunden von FRIEDMAN, 
DERBES und TROMOVITCH (1960) zu, die von 22 Mikrosporiepatienten 21 nach ein- 
maliger Dosis von 3 g Griseofulvin heilen konnten. Hier müssen weitere Erfah- 
rungen gesammelt werden. 


So ergibt sich aus den bisherigen Beobachtungen, daß jeder Mikrosporiefall 
individuell zu behandeln ist, da physiologische Haarwachstumsfaktoren auf den 
Enderfolg Einfluß ausüben. Die dem einzelnen Kranken anzupassende Dosierung 
betrifft hierbei weniger die täglich zu applizierende Menge als die Therapiedauer. 
Diese läßt sich aber nur unter laufenden Kontrollen (Wood-Licht, Mikroskop 
Kultur) festsetzen. Geschieht das nicht, kommt es nach einigen Wochen begünstigt 
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zum Rezidiv. Es liegen Hinweise für die Annahme vor, daß die Rückfallneigun 
bei der Mikrosporie größer ist als beim Favus. 

Im Selbstversuch beobachtete Turanprasır (1961) eine prompte Wirkung des 
Griseofulvins, als er eine experimentell erzeugte Mikrosporum gypseum-Infektion 
am Arm mit dem Antibiotikum oral behandelte und schon nach 24 Std das 
Schwinden des Juckreizes konstatierte. 5 Tage später, also nach nur 5 g Griseo- 
fulvin, war die 28 Tage alte Infektion abgeheilt. Da Autoinokulationen erfahrungs- 
gemäß eine starke Tendenz zur Spontanheilung besitzen, dürfte diesem Umstand 
sicherlich eine Förderung bei der so rasch einsetzenden Griseofulvinwirkung 
zuzuschreiben sein. 


oO 
oO 


d) Triehophytie 
Nach den bisherigen Erfahrungen ist jede Form einer Trichophytie durch 
Griseofulvin zur Abheilung zu bringen (Abb. 276, 277), sei sie durch Tricho- 
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Abb. 276. Trichophytia superficialis (Trichophyton Abb. 27 t. Wie Abb. 276. Zustand nach 25tägiger 
verrucosum) vor der Griseofulvinapplikation Griseofulvinapplikation (4x 250 mg täglich) 


phyton mentagrophytes (TarrEIner 1959), Trichophyton violaceum (SAGHER, 
RAUBITSCHER und AxELrAD 1959), Trichophyton tonsurans (PIPKIN 1960), 
Trichophyton concentricum (BELISARIO und Havyarr 1959), I richophyton 
ferrugineum (BUREAU, JARRY, BARRIERE und ÜHARPENTIER 1959), EIS SEDEUN 
megninii (Esreves und Nrves 1959), Trichophyton verrucosum (BucKLEY 1960), 
Trichophyton sudanense (DEG0S, RIVALIER und Lerorrt 1959) oder einen En 
Erreger dieser Gattung verursacht. Voraussetzung ist natürlich eine Sn 
Ansprechbarkeit der Dermatophyten auf Griseofulvin. Daß — wenn auch noch 
selten — Versager auftreten können, beweist indessen eine jüngste Mitteilung von 
MICHAELIDES, ROSENTHAL, SULZBERGER und WITTEN (1961) über eine Trieho- 
phyton tonsurans-Infektion, deren Erreger sich gegen das Antibiotikum resistent 
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verhielt. Auch bei der Trichophytie hat sich eine Dosierung von 4mal 250 mg täg- 
lich am besten bewährt. Die entzündlichen Erscheinungen der profunden Formen 
gehen besonders rasch zurück, doch läßt sich eine für alle Fälle gültige Therapie- 
dauer nicht angeben. Es empfiehlt sich, mindestens 4 Wochen lang zu behandeln, 
weil sonst Rückfälle nicht ausbleiben, wie wir selbst beobachtet haben. Dies trifft 
um so mehr zu, als ja durch die prompte Sistierung der Dermatomykose in den 
meisten Fällen die Unterdrückung der sonst natürlicherweise erfolgenden immun- 
biologischen Umstimmung einem erneuten Aufflammen der pathologischen Sym- 
ptome förderlich ist, sofern bei Beendigung der Griseofulvintherapie nicht sämt- 
liche Pilzelemente der Haut und Haare eliminiert worden sind. In unserem Fall 
handelte es sich um einen 5jährigen Knaben, der 35 Tage lang das Medikament 
erhalten hatte (täglich 4mal 250 mg). Das erste negative Präparat ergab sich nach 
20 Tagen. 14 Tage nach der Entlassung bemerkte die Mutter wieder eine feine 
Schuppung und leichte Rötung auf der Höhe des Scheitels. Mikroskopisch konn- 
ten wir ganz junge, noch unseptierte Pilzfäden nachweisen. Vitale Sporen waren 
offenbar bei der ersten Behandlung im Krankheitsherd liegengeblieben, die sogar 
trotz fungizider Lokalbehandlung während der Dauer des Krankenhausaufent- 
halts wohl nicht sämtlich erfaßt worden waren und daher zum Rezidiv führten. 
Es kann sich aber auch um eine Reinfektion gehandelt haben, wobei vitale Pilz- 
sporen beispielsweise aus der Kopfbedeckung, dem Kamm oder der Haarbürste 
wieder auf die Kopfhaut gelangt sind. In der Ara der Griseofulvintherapie, die 
begünstigt zur schon erwähnten Unterbrechung natürlicher Abwehrgänge führt, 
kommt folglich desinfizierenden Maßnahmen mehr denn je eine wichtige Bedeu- 
tung zu. 


e) Tinea strati cornei 


In vielen Ländern zählt die vor allem an den Füßen, aber auch an anderen 
Körperregionen lokalisierte Tinea gegenwärtig zu den häufigsten Pilzleiden. Es ist 
daher verständlich, wenn der Frage nach der Wirksamkeit des Griseofulvins bei 
dieser hartnäckigen Affektion reges Interesse entgegengebracht wurde. RıEHL 
(1959) war sehr beeindruckt von der Leistungsfähigkeit des Medikamentes, über 
die er bereits im November 1958 vor der Österreichischen Dermatologischen 
Gesellschaft berichtet hatte. WıILLIaMmS, MARTEN und SARKANY (1958) publi- 
zierten eine richtungweisende Mitteilung im Lancet, der bald eine größere Arbeit 
von BLANK und RorH (1959) folgte. Nach den amerikanischen Autoren klangen 
die Symptome der Tinea corporis in 1—2 Wochen ab, der Juckreiz schwand in 
3—5 Tagen. Die Tinea pedis besserte sich innerhalb von 1—2 Wochen, doch 
bedurfte es wohl einer Zeit von 3—4 Wochen und mehr, um endgültige Heilung 
zu erzielen. Eine detaillierte Studie im deutschen Schrifttum erschien von 
Görz (1959), nachdem Apam (1959) über erste orientierende Erfahrungen publi- 
ziert und Herre zusammen mit JANKE auf der Herbsttagung 1959 der Ver- 
einigungen der Südwestdeutschen und Rheinisch-Westfälischen Dermatologen 
kurz referiert hatten. Bei der Behandlung der Tinea ergab sich, daß die Dauer 
der Abheilung bzw. die Sanierungsphase der Haut von der Lokalisation und damit 
von der Regenerationsgeschwindigkeit und der Dicke des Stratum corneum 
abhängen. Während die durchschnittliche Dicke der Hornschicht an den Armen 
und Beinen sowie am Rumpf etwa 30 u beträgt, beläuft sich diese an den Hand- 
flächen und Fußsohlen auf 500—700 u, wo ja unter dem Reiz des Pilzes eine mehr 
oder weniger starke reaktive Hyperkeratose aufzutreten pflegt. Nach unseren 
Beobachtungen beträgt daher die erforderliche Zeit bis zum Verschwinden 
der Pilze an den Handflächen und Fußsohlen mindestens 8 Wochen, außerhalb 
dieser Lokalisation 2—4 Wochen. Die durchschnittliche Medikation belief sich 
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auf 4mal 250 mg Griseofulvin täglich. Allmählich stellte sich aber her raus, 
daß auch die Behandlunskdaner von S und mehr Wochen meist nicht genügten, 
um bei der Tinea pedis auf peroralem Wege Heilung zu erzielen. Ein eindrucks 
volles Referat auf Grund längerer Behandlungszeiten gab WirrLıams (1960). Von 
24 Trichophyton rubrum- ner ioren der Handflächen waren 4 nach einer 
Woche, 11 nach 8 Wochen, 5 nach 3 Monaten und 4 nach 4 Monaten abgeheilt. 
Von 47 Fällen einer Tinea pedis mußten 38 Patienten zwischen 5 


16 W ochen 


F 


Abb. 278. Tinea glutaealis (Trichophyton rubrum) Abb. 279. Wie Abb. 278. Zustand nach 14tägiger 
Griseofulvinapplikation (4x täglich 250 mg) 


bis zur Heilung behandelt werden. (Auf Grund unserer inzwischen erweiterten 
Erfahrung ist aber mit Sicherheit anzunehmen, daß ein nicht geringer Prozentsatz 
[75% ] auch dieser ‚‚geheilten‘‘ Patienten wieder Pilzeim Herd aufwies.) In einem 
bemerkenswerten FallvonWırLrıams dauerte dieTherapie 9Monate. Nach 10Wochen 
ergab sich bereits ein normaler Fußsohlenbefund, nach 36 Wochen zeigten sich 
aber wieder Pilze. Der Autor machte besonders auf den vierten Zehenzwischenraum 
aufmerksam, der sich durch Griseofulvin offensichtlich nur schwer pilzfrei machen 
läßt. PArDo-CAstELvo (1960) äußerte sich optimistischer, doch in summa führte 
auch er an, daß Rückfälle und Reinfektionen nichts Ungewöhnliches seien und 
durch lokale antimycetische Maßnahmen unterstützt werden müßten. BLANK 
und GRAHAM SmrtH (1960) behandelten Trichophyton rubrum-Granulome der 
Körperhaut. Es gelang nicht, eine völlige Heilung zu erzielen. Jeweils nach 
Absetzen des Griseofulvins kam es zum Rückfall. BARLOW, CHATTAWAY, HAR- 
GREAVES und LA ToucHeE (1959) blieben gleichfalls sehr zurückhaltend in ihrer 
Beurteilung. Die meisten Kranken hätten nur Besserungen, aber keine Abheilung 
gezeigt. 

Überblicken wir die Literatur und unsere eigenen Erfahrungen, so ergibt sich 
zusammenfassend, daß oberflächliche Formen der Tinea an der lanugobehaarten 
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Haut der Extremitäten und des Rumpfes im allgemeinen in 2—4 Wochen ab- 
heilen (Abb. 278, 279). Der Zeitpunkt des Absetzens des Griseofulvins muß aber 
von den Ergebnissen mikroskopischer und kultureller Kontrollen abhängig 
gemacht werden. Die Tinea manus, besonders aber die Tinea pedis hingegen 
erweisen sich als weit hartnäckiger. Selbst Patienten, bei denen tatsächlich eine 
Abheilung erzielt werden konnte, zeigten eine Tendenz zur Reinfektion (PRAZAK, 
FERGUSON, CoOMER und McNkrr 1960). Die Desinfektion der Schuhe, Strümpfe 
und eine laufende antimycetische Therapie sowie Pudernachbehandlung er- 
scheinen daher in allen Fällen einer Fußpilzflechte dringend indiziert. Es soll 
noch erwähnt werden, daß von Cowan (1960) eine intermittierende Behandlung 
empfohlen wurde, da sie billiger sei und doch die gleichen Ergebnisse zeitige wie eine 
kontinuierliche Therapie (6stündlich 500 mg Griseofulvin, 2 Tage lang, dann 
jeweils 5 Tage Pause). 


a) Lokale Griseofulvinapplikation 

Obwohl Griseofulvin keine fungiziden Eigenschaften besitzt, interessierte ver- 
schiedene Autoren seine Wirkung als lokales Therapeutikum, besonders im Hin- 
blick auf die Pilzinfektionen der Füße. PARDO-CASTELLO u. Mitarb. (1959) beob- 
achteten zwar nur eine vorübergehende Besserung bei verschiedenen oberfläch- 
lichen Dermatomykosen, Tinea pedis-Fälle sollten aber eine größere Heilungs- 
tendenz zeigen, wenn Griseofulvin oral in Kombination mit gleichzeitiger örtlicher 
Griseofulvin-Medikation Verwendung fand (Prazak u. Mitarb. 1960). Eingehend 
beschäftigten sich GOLDMAN, PRESTON und ScHwARz (1959) mit dem Wert der 
lokalen Griseofulvin-Therapie bei der Fußpilzflechte, weil ja die orale Applikation 
gerade bei diesem Leiden nicht selten versagt. Es zeigte sich, daß die reine lokale 
Behandlung mit diesem Antibiotikum nicht wirksamer war als bei Verwendung 
der üblichen Lokalantimykotika. Aus diesem Grunde kombinierten die Autoren 
das Griseofulvin mit Mitteln, die eine größere Tiefenwirkung sowie antibakterielle 
und auch fungizide Eigenschaften besaßen. Die Desquamation sollte durch 
bestimmte Zugaben gleichfalls gefördert werden. In Vergleichsuntersuchungen 
ergab sich eine Überlegenheit des kombinierten griseofulvinhaltigen Medikamentes 
(1,5% Griseofulvinsuspension) gegenüber der griseofulvinfreien Verschreibung. 
Wenn wir hierbei an die elektronenoptischen Befunde von BLAnk, TarLın und 
Rorz jr. (1960) denken, scheint es nicht ausgeschlossen, daß das Antibiotikum 
die Pilzzellen zunächst schädigt und aufschließt. Andere im Medikament gleich- 
zeitig vorliegende antimycetische Stoffe können dann begünstigt in das Zellinnere 
eindringen und schließlich die Abtötung der Hyphen bewirken, eine Auffassung, 
der auch Frey (1961) zuneigt. 

Nachdem Marrın 1959 darauf hingewiesen hatte, daß sich die experimentelle 
Meerschweinchentrichophytie stärker beeinflussen lasse, wenn neben den oralen 
Gaben eine 1%ige Griseofulvinsalbe im Krankheitsherd verrieben würde, erschien 
1960 von FrEY und GELEICK eine gründliche Studie über die Wirkung lokal 
applizierten Griseofulvins gleichfalls auf die experimentelle Meerschweinchen- 
trichophytie. Die Autoren verwendeten fünf 1,5 und 0,5 %ige Carbowax-Salben, 
die 3 Wochen lang an den Impfstellen eingerieben wurden. Die Salben verhin- 
derten das Angehen der Infektion. Im therapeutischen Versuch konnte die In- 
tensität der entzündlichen Phase abgeschwächt und die Dauer der Krankheit 
um 35% verkürzt werden. Wichtig war die Beobachtung, daß die intrapilären 
Pilzelemente nach lokaler Griseofulvinapplikation genauso gehemmt wurden wie 
nach peroraler Verabreichung. Das spricht im Sinne des Vordringens des lokalen 
Griseofulvins bis zur keratogenen Zone der Haare. Wenn wir bedenken, daß nach 
abgeschlossenen Griseofulvinkuren beim Menschen noch bis zu 30 Tagen später 
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im Herd Pilze gefunden werden, dann verdient auch die Feststellung von Frey 
und GELEICK über das raschere Verschwinden der Pilze in den Mykoseherden 
durch lokale Griseofulvinapplikation Beachtung. Weitere Untersuchungen über 
die Brauchbarkeit eines lokalen Griseofulvinmedikamentes, gegebenenfalls in 
Kombination mit oralen Gaben, insbesondere zur Behandlung der Tinea manus 
et pedis, sind daher indiziert. Unsere eigenen bisherigen Beobachtungen, die wir 
bei der lokalen Applikation einer 2%igen Griseofulvin-Emulsion, später eines 
6%igen Griseofulvin-Sprays, machen konnten, besagen folgendes: Sowohl bei 
der Tinea der lanugobehaarten Körperhaut als auch bei squamös-hyperkerato- 
tischen Formen dieser Krankheit gelang es, eine auffallende klinische Besserung 
zu erzielen. Die entzündliche Rötung klang ab, Schuppung und Hyperkeratosen 
der Haut und Fußsohlen bildeten sich zurück. Die Patienten bemerkten eine 
zunehmende Geschmeidigkeit der Haut bei schwindendem Juckreiz. Unter- 
suchte man aber mikroskopisch nach 3, 6 oder 8 Wochen und länger die täglich 
nur mit Griseofulvin-Emulsion behandelten Herde, dann ließen sich noch immer 
Pilzhyphen nachweisen. Der offensichtlich nur flüchtige Erfolg erklärt sich aus 
einer vorübergehenden Hemmung der Vitalität der Pilzfäden. Das geht auch aus 
mikroskopisch aufgedeckten Hyphen hervor, die gewunden, aufgebläht und offen- 
bar in gleicher Weise geschädigt waren, wie wir das bei einem Kontakt der Pilz- 
fäden mit Griseofulvin im Nährboden kennengelernt hatten. Nachweislich 
erwies sich der Pilz nach Swöchiger Lokaltherapie auch als deutlich resistenter 
gegen Griseofulvin. So kommt es, daß bei anhaltender Berührung der Pilz- 
elemente in der Hornschicht mit Griseofulvin eine gewisse Gewöhnung erfolgt. 
Daher gelangten wir auch bei einer lokalen Griseofulvintherapie mit der 2%igen 
Emulsion nicht über ein gewisses Heilungszwischenstadium hinaus. Eine ent- 
schiedene Wendung zur Abheilung fanden wir aber nach Gebrauch des 6%igen 
Sprays, jedoch ist die endgültige Beurteilung erst nach einer langen mikro- 
skopisch und kulturell gesicherten Nachbeobachtungszeit möglich. 


f) Tinea unguium 


Das Leiden stellte seit langem ein crux medicorum dar. Zwar war es in den 
letzten Jahren gelungen, durch antimycetisch-keratolytisch wirksame Methoden 
die Heilungsquote auf 75—80% zu erhöhen (Görz 1955, SCHLOCKERMANN 1957, 
Weıct 1957 u.a.), doch gab es Patienten, die immer wieder zum Rezidiv neigten. 
Erwartungsvoll begannen daher die Versuche mit dem peroralen Griseofulvin. 
Nach den bisherigen Erfahrungen ließen sich aber die ersten optimistischen 
Berichte der reinen Antibiotikum-Therapie nicht aufrechterhalten (Abb. 280). 
Offenbar spielen noch unbekannte individuelle Faktoren eine erhebliche Rolle 
für den Ausfall einer eingeleiteten Griseofulvinkur. Als besonders hartnäckig 
erwiesen sich die Fußnägel (MAtBAcH und KrLıiaMAn 1960). Bartow (1961) fand 
bei keinem einzigen seiner Patienten mit pilzkranken Zehennägeln eine 100% ige 
Abheilung, obwohl die Kuren bis auf 12 Monate ausgedehnt worden waren. 
Versuche, die Dauer und Dosis zu variieren, führten zu dem Ergebnis, daß am 
besten täglich 1 g so lange verabfolgt wird, bis das kranke Keratin völlig durch 
gesundes ersetzt ist. Das kann 3—4 und mehr Monate bei den Fingernägeln, 
5-6 und mehr Monate bei den Zehennägeln dauern. Dabei wurde wiederholt die 
Beobachtung gemacht, daß beispielsweise von zehn kranken Zehennägeln acht 
oder neun abheilten, die restlichen aber selbst nach monatelanger Fortsetzung 
der Medikation krank blieben. GRIMMER (1960) erklärte dieses Phänomen an Hand 
histologischer Untersuchungen, in deren Verlauf er im subungualen Polstergewebe 
„saprophytische‘“ Pilzelemente als Ausdruck mangelnder Verbindung der pilz- 
haltigen Keratinpartikel mit dem Saftstrom fand. Der nachwachsende Nagel 
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eleite wie ein Gletscher über das subunguale pilzhaltige Gewebe hinweg, das 
somit den Ausgangspunkt für ein kontinuierliches Einwachsen des Erregers in die 
Nagelplatte darstelle. 4 NR 

Auch wir haben uns mit dieser Frage beschäftigt. Zunächst gaben wir einer 
Patientin mit einer Tinea unguium aller Zehennägel 8 Wochen lang Griseofulvin. 
Nach unblutiger Entfernung eines total pilzdurchsetzten Nagels mit anhängendem 
subungualem Polstergewebe, der schon weitgehende Onycholysis aufwies, Zer- 
schnitten wir diesen und säten die Partikel auf einen Pilznährboden aus. Dieser 
war zuvor mit einer Mikrosporum audouini-Suspension übergossen worden. Es 
zeigte sich nun, daß beispielsweise das gesamte subunguale Polstergewebe Griseo- 
fulvin enthielt, wie aus den Hemmzonen abzulesen war, und 
weil auch der ursächliche Erreger nicht auskeimte. Anderer- 
seits wuchs aus einem über der Matrix gelegenen Nagel- 
wurzelstück das ursächliche Trichophyton mentagrophytes 
deutlich aus, obwohl das umgebende, sehr griseofulvin- 
empfindliche Mikrosporum audouinii gehemmt wurde. Wir 
müssen aus diesen Befunden folgern, daß die Ablagerung 
des Griseofulvins in der Nagelmatrix bzw. in der Wurzel 
der Nagelplatte nicht immer gleichmäßig erfolgt. Ein sol- 
cher Umstand ermöglicht daher das gelegentliche Persistie- 
ren des Pilzes in der Nagelplatte. 

Wichtig ist festzuhalten, daß nach 4wöchiger Auf- 
bewahrungszeit von extrahierten Nagelpartikeln in einer 
trockenen Petrischale das im Nagel abgelagerte Griseoful- 

vin noch wirksam blieb, wie in einem entsprechenden Ver- 
ne such aus der Mikrosporum audouini-Hemmzone abgelesen 
und gekräuselte Pilz- werden konnte. 
Een a Eine interessante experimentelle Untersuchung über 

dieses Problem liest von VANBREUSEGHEM und ROSENTHAL 
(1961) vor. Die Autoren verfütterten Griseofulvin an Mäuse. Nach 15 bzw. 
21 Tagen wurden die Tiere getötet und die Nägel der Vorder- und Hinterpfoten 
einzeln auf ihren Griseofulvingehalt mit Hilfe einer biologischen Methode unter- 
sucht. Nur bei Verfütterung des Mittels für die Dauer von mindestens 21 Tagen 
enthielt das Keratin der Nägel genügend Griseofulvin, um in einem höheren 
Prozentsatz der experimentellen Exposition den Dermatophyten zu widerstehen. 
Es zeigte sich, daß die Nägel der Vorderpfoten durchschnittlich einen höheren 
Griseofulvingehalt besaßen als jene der Hinterpfoten. Darüber hinaus verhielten 
sich die Nägel individuell, d.h. eine Verteilungsnorm ließ sich nicht finden. 
Gefäßerweiternde Mittel übten keinen Finfluß im Sinne einer erhöhten Griseo- 
fulvinablagerung in den Nägeln aus. 

Die Beseitigung des gesamten pilzhaltigen Keratins der Nagelplatte und des 
subungualen Polstergewebes des Nagelbettes ist daher vor Einleitung der Griseo- 
fulvintherapie dringend !geboten, wenn man nicht riskieren will, viele Monate lang 
das Antibiotikum zu applizieren, um dann schließlich an Hand einiger nicht 
abgeheilter Nägel doch zum Schluß kommen zu müssen, die finanziellen Ausgaben 
vergeblich gemacht zu haben. Auf die Überlegenheit des kombinierten keratoly- 
tisch-chirurgisch-antibiotischen Verfahrens in Verbindung mit lokalen Antimy- 
kotika ‚haben wir an anderer Stelle frühzeitig hingewiesen (Görtz 1959). Die 
Ergebnisse sind aber nicht besser, wenn wir die Nägel nicht zuvor erweichen, 
sondern gleich extrahieren (Görz 1960). Die Applikation des Keratolyticum- 
Nagitta hätte aber den Vorteil, die Nägel allmählich ambulant abtragen zu 
können, wie das bereits SCHLOCKERMANN (1957) sowie auch WEigL (1957) in 
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früheren Jahren beschrieben haben. Es genügt dann, durchschnittlich 8 Wochen 
lang täglich 1 g Griseofulvin zu geben. Für den endgültigen Erfolg ist auch bei 
der Tinea unguium die laufende mikroskopische Kontrolle der Nagelbetten und 
der neu nachwachsenden Nagelplatten erforderlich. Aber selbst wenn diese Unter- 
suchungen negativ ausfallen, muß weiter nach Pilzen in der Umgebung des 
Nagelbettes gefahndet werden. Unter 146 Patienten fanden REICHENBERGER und 
Görtz (1961) noch 23mal persistierende Pilzelemente außerhalb des Nagelorgans. 
Griseofulvin muß daher bei solchen Kranken über die 8. Woche hinaus so lange dar- 
gereicht werden, wie sich evtl. noch Pilze nachweisen lassen. Auch in diesen Fällen 
ist also eine intensive lokale antimycetische Therapie, unter Umständen mit 
60%igem Salicylguttaplast oder dem von uns auf S. 374 beschriebenen Schäl- 
mittel, erforderlich. 


5. Nebenwirkungen der Griseofulvin-Therapie 

Die Verträglichkeit des Antibiotikum hat sich als bemerkenswert gut heraus- 
gestellt. Eine vorliegende Penicillinallergie ist keine Kontraindikation für 
Griseofulvin. Nur gelegentlich werden 
Exantheme beobachtet, die aber im 
allgemeinen nicht zur Aufgabe der 
Therapie zwingen. Sie besitzen meist 
urtikariellen (Abb. 281), morbilliformen 
oder scarlatiniformen Charakter. Sub- 
jektive Klagen sind nicht so selten 
und betreffen Kopfschmerzen, Übel- 
keit, Appetitlosigkeit, Durchfälle, Ma- 
sendruck, Flimmern vor den Augen, 
Schlaflosigkeit, depressive Zustände, 
Alkoholintoleranz, Desorientierung. 
FEGELER und Forck (1961) fanden 
bei 35,4% ihrer Patienten Nebenwir- 
kungen, die sie wie folgt aufgliederten: 
Kopfschmerzen (Stirn, Nacken) 17mal, 
gastrointestinale Störungen (Nausea, 
Diarrhoe) 16mal, Exantheme (ein- 
schließlich hämorrhagischer Art) 4mal, 
vegetative Störungen (Herzklopfen, 
Hitzewallungen) 4mal, Kreislaufwir- 
kung (Wärmegefühl, vermehrten Haar- 
wuchs, Blutdruckschwankungen) 5mal, 
psychische Störungen (depressive Ver- 
stimmung, Reizbarkeit) 2mal, als son- Mean ee 
stige Störungen leichte Leukopenie Abb. 281. Makulo-urtikarielles Exanthem am 8. Tag 
und transitorische Albuminurie. Fragt er 
man zwecks Ausschaltung suggestiver 
Faktoren die Patienten hingegen nicht ausdrücklich nach Beschwerden während 
einer Kur, werden spontan nur in einem geringen Prozentsatz aller Fälle Kla- 
gen der beschriebenen Art geäußert. | 

Die Entwicklung multipler Pyodermien innerhalb der ersten 4 Wochen einer 
Griseofulvinkur beschrieb Zınzıus (1960), über ein schweres angioneurotisches 
Ödem mit persistierender Urticaria berichtete GoLDBLATT (1960), und einen lebens- 
bedrohlichen Kollaps beobachtete REICHENBERGER (1960). In letzterem Falle 
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mußte Griseofulvin für immer abgesetzt werden. Des weiteren entwickelte sich 
bei einer 38jährigen Frau nach 3 Wochen ein vesikulöses Exanthem, das sich 
an Händen und Füßen über den Körper ausbreitete und schließlich zum Absetzen 
des Antibiotikum zwang (GoopE 1960). Auch eine Herxheimersche Reaktion 
kann gelegentlich einmal beobachtet werden (L#stRADE 1961). Sams (1960) wies 
auf die Mitteilungen in der Literatur hin, die das Auftreten von Erythemen 
unter Griseofulvingaben als Ausdruck einer erhöhten Lichtempfindlichkeit 
deuten möchten. Das Antibiotikum soll ein Absorptionsspektrum besitzen, 
das den Bereich der Sonnenstrahlen miterfaßt. Auf die Oberfläche der Haut 
aufgetragen, könnte Griseofulvin andererseits als Lichtschutzmittel wirken. 
Als bemerkenswerten Nebeneffekt einer Griseofulvintherapie wurde von KocH 
(1961) über verstärkten Haarwuchs berichtet, den mehrere Patientinnen spontan 
angaben. 


Auch FEGELER und Forck (1961) beobachteten bei zwei Patienten mit Alo- 
pecia totalis unter Griseofulvin erneutes, wenn auch spärliches Haarwachstum. 
Unter der Antibiotikum-Behandlung soll es ferner zur Beeinflussung des peripheren 
Kreislaufes im Sinne einer Durchblutungsförderung durch Lösung arterieller 
Gefäßspasmen kommen. Sklerodermia progressiva-Fälle wie auch Patienten, die 
an einer Acrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer litten, zeigten ver- 
blüffende Besserungen. 


6. Zur Frage der Entwicklung resistenter Pilzstämme 


Die Pilzarten weisen eine wechselnde Griseofulvin-Empfindlichkeit auf (BLANK 
und RortH, Görtz 1959, KnoTH, KnoTH-Born und RAnFT 1961 u.a.). 

Wir beobachteten bei folgenden Pilzarten eine totale Wachstumshemmung bis 
zu 3 Tagen mit Griseofulvinkonzentrationen von 0,33—1 y/ml im Nährboden: 


I. Mikrosporum audouinii 
Mikrosporum canis 
Trichophyton gallinae 
Trichophyton concentricum 
Trichophyton sudanense 
Trichophyton rubrum (Stamm London I) 


Von 2—10 y/ml: 

II. Mikrosporum gypseum 
Mikrosporum distortum 
Trichophyton megninii 
Trichophyton verrucosum 
Trichophyton ferrugineum 
Trichophyton violaceum 
Epidermophyton floccosum 


Von 20 » und mehr je ml: 


III. Trichophyton tonsurans 
Trichophyton schönleinii 


Ein ungehemmtes Wachstum in den ersten 3 Tagen, jedoch eine spätere Teil- 
hemmung ab 0,66 y Griseofulvin und mehr pro ml Nährboden ergab sich bei: 
IV. Trichophyton egquinum 
Trichophyton quinckeanum 
Trichophyton mentagrophytes 
Trichophyton rubrum (Stamm Moser) 
Trichophyton rubrum (Stamm London II) 


.. V. Das Keratinomyces ajelloi zeigte erst bei Konzentrationen über 20 y pro ml Nährboden 
(übersättigte Lösung) eine Teilhemmune. 
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Selbst innerhalb der gleichen Art gibt es aber Stämme, die unterschiedlich auf 
das Antibiotikum ansprechen (Görtz) (Abb. 282, 283). Anam und Srkımz (1960) 
empfahlen zur Testung der Erreger auf ihre Griseofulvinempfindlichkeit, den aus 
der Bakteriologie bekannten Lochplattentest heranzuziehen. Nach Beimpfung 
der Nährbodenoberfläche mit der homogenisierten Suspension des gezüchteten 
Pilzes werden nach Istündigem Verweilen im Brutschrank vier Löcher aus- 
gestanzt, die mit Lösungen unterschiedlicher Konzentration des Antibiotikum 
gefüllt werden. Aus der Größe des 
Hemmhofes kann dann der Resi- 
stenzgrad abgelesen werden. Die 
sog. Mindesthemmdosis für das 
Griseofulvin zur Unterdrückung des 
Pilzwachstums hängt aber von ver- 


schiedenen Faktoren ab wie AYTO- Abb. 252. Griseofulvinempfindlicher Stamm eines Tri- 
; chophyton rubrum (Griseofulvinkonzentration von links 
UN, CAMPBELL, NAPIER und SEILER nach rechts 0,1 y bis 20 y/ml Nährboden) 


(1960) nachwiesen: 

1. Der Kontakt der Hyphe mit Griseofulvin ist wichtig. Das Mittel wird in den Pilzfäden 
nicht befördert. 

2. Die Hyphen vermögen in ihrer Peripherie Griseofulvin zu zerstören. 

3. Je höher die Temperatur (37°C), um so stärker wirkt das Antibiotikum auf die Pilze ein. 


Die Definition der ‚„Mindesthemmdosis‘ lautet: 

„Die Mindesthemmdosis ist jene geringste Griseofulvinmenge (y/ml), die im 
Nährboden enthalten sein muß, um das Wachstum an der Nährbodenoberfläche 
für das unbewaffnete Auge 
völlig zu unterdrücken. Da- 
bei wird der Nährboden mit 
einer Öse (0,02—0,0225 ml) 
Sporen-und/oder Mycelsus- 
pension, die etwa 10° vitale 
Teilchen pro ml haben soll, Abb. 283. Schwach griseofulvinempfindlicher Stamm eines Tricho- 

9 B phyton rubrum (Konzentrationen wie Abb. 282, ganz rechts 
bestrichen und 7 Tage lang bei Kontrolle ohne Antibiotikum) 
37°C bebrütet.‘ 


In Übereinstimmung mit eigenen Versuchen konnten auch RoBINSoN, FER- 
cıorT III und Ropınsox jr. (1960) durch steigende Griseofulvin-Konzentrationen 
im Nährboden bestimmte Pilzstämme resistenter machen. Die gleichen Resultate 
fanden RosENTHAL und Wise (1960). Wurden jedoch die in vitro resistenter ge- 
wordenen Stämme zu experimentellen Tierinfektionen verwendet, so ergab sich 
kein Unterschied gegenüber bereits primär griseofulvinempfindlichen Stämmen der 
gleichen Pilzart. Die Rückzüchtung des griseofulvinresistenten Stammes zeitigte 
nämlich wieder eine erhöhte Empfindlichkeit gegen das Antibiotikum. Die indu- 
zierte Griseofulvin-Toleranz war also in vivo verlorengegangen. Über einen Tricho- 
phyton mentagrophytes var. granulosum-Stamm, der durch fortlaufende Passagen 
über Kaninchen mit jeweiliger Unterbrechung der Infektion (Griseofulvin 
60 mg/kg Körpergewicht) resistenter gemacht werden konnte (von 0,5 y/ml auf 
120 yml Griseofulvin im Nährboden), berichteten Iro, TarkucHt und Tomo- 
mArsu (1960). Daraus muß der Schluß gezogen werden, daß Pilzstämme, die 
in vivo schon wiederholt mit Griseofulvin in Berührung kamen, allmählich doch 
eine größere Toleranzbreite entwickeln können. Ein entsprechender Hinweis von 
BERRY, Smapıro und DaHten (1960) liegt bereits vor, da diese Autoren noch 
während einer Griseofulvinkur neue pilzpositive Läsionen an Ober- und Unter- 
schenkel bei einer Patientin mit Tinea pedis beobachteten. 
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7. Pityriasis versicolor 


Griseofulvin ist oral gegeben unwirksam, übrigens ein richtungweisendes 
Faktum im Hinblick auf die Art des Erregers. Dieser Umstand könnte gegen 
enge verwandtschaftliche Beziehungen zwischen der Malassezia furfur und den 
Dermatophyten sprechen. Nach lokaler Applikation von Griseofulvin will GoLD- 
man (1959) allerdings Besserungen gesehen haben, doch bedürfen diese Beob- 
achtungen noch geeigneter Kontrollbehandlungen. Tägliche Einreibungen mit 
einer 2%igen Griseofulvinemulsion blieben in eigenen Pityriasis versicolor- und 
Erythrasmafällen insofern ohne nachhaltige Wirkung, als klinisch zwar eine deut- 
liche Besserung eintrat, der Erreger aber mikroskopisch nachweisbar blieb (GÖTZz 
1962). Die Besserung erklärt sich also nur durch die mechanische Entfernung 
(Einreibung!) der oberflächlichen pilzhaltigen Hornschüppchen. Ansonsten macht 
die Therapie von sämtlichen antimykotischen Präparaten und Verschreibungen Ge- 
brauch, die auf dem Markte sind bzw. die wir selbst rezeptieren und im ersten Teil 
dieses Therapiekapitels angeführt haben. Es gelingt leicht, die Läsionen zum Ver- 
schwinden zu bringen, doch ist es schwer, die Krankheit für immer zu heilen. 
Die Rückfallneigung ist außerordentlich groß. Selbst nach monatelanger konse- 
quenter Behandlung haben wir Rezidive gesehen, sobald die Applikation des Pilz- 
bekämpfungsmittels eine Zeitlang unterblieb. Ob anderseits der regelmäßige 
Gebrauch einer antibakteriellen und antimycetisch wirksamen, z.B. hexachloro- 
phenhaltigen Seife (oder der formaldehydhaltigen Lysoform-Seife; der Thymol- 
Dihydroxy-tetrachlorphenolsulfidhaltigen Mykosinat-Seife; der Thymol-Phenol- 
Seife Ellendorf u.a.) von Dauererfolg gekrönt ist, muß die Erfahrung lehren. 


Xll. Prophylaktische Maßnahmen 


Wenn freiwillige Versuchspersonen ihre Füße in Wasser badeten, das durch 
Pilzpartikel infiziert worden war, so ließ sich zwar später bei einem Teil der Pro- 
banden der Erreger auf der Haut nachweisen, doch kam es in keinem Fall zu einer 
akuten Tinea pedis (BAER, ROSENTHAL, LittT und RoGACHEFSKY 1956). Diese 
Beobachtungen zeigen, daß die Gegenwart eines Dermatophyten allein nicht aus- 
reicht, innerhalb ‚‚kurzer‘‘ Frist eine akute Infektion auszulösen. Andere indivi- 
duelle Faktoren müssen hinzutreten, um das bekannte klinische Bild einer Fuß- 
pilzflechte hervorzurufen. Aus ihren Befunden zogen die Untersucher den Schluß, 
daß geeignete Maßnahmen zur Verhütung einer Pilzinfektion vor allem in der 
Erhöhung der lokalen Widerstandskraft des Gewebes erblickt werden müßten. 
Wie dies geschehen soll, bleibt noch offen. Vielleicht führen aber hier die 
Versuche von Hurrerr und KrrneyY (1959) weiter, die eine Triehophyton 
mentagrophytes-Antigensalbe herstellten und sie durch gleichfalls freiwillige 
Versuchspersonen mehrere Wochen lang in die Fußhaut einmassieren ließen. 
Nachfolgende experimentelle Inokulationen mit Dermatophyten hafteten nicht, 
im Gegensatz zu einer Kontrollgruppe. Offenbar hat sich also in diesen Fällen 
eine lokale Resistenz der Haut gegen den pathogenen Fadenpilz (Trichophyton 
mentagrophytes) induzieren lassen. Die Beobachtungen von Baer u. Mitarb 
über das Ausbleiben einer akuten Pilzinfektion trotz erwiesener Gegenwart von 
Pilzelementen auf der Haut sollten uns aber nicht berechtigen, andererseits auf 
jegliche desinfizierende Maßnahmen zu verzichten. Conditio sine qua non für 
eine Pilzkrankheit ist nun einmal das Vorhandensein des Erregers. Gelingt es 
daher, durch geeignete antimycetische Verfahren die Pilze (insbesondere in der 


Umgebung eines Kranken) zu vernichten, dann wird eine Neu- oder Reinfektion 
von vornherein unterbunden. 
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Unserer Auffassung nach bestehen zwischen der Häufigkeit der Tinea pedis 
in einem bestimmten Kollektiv und dem pilzverseuchten Boden bestimmter 
Räume, die barfuß begangen werden, unzweifelhafte Zusammenhänge (s. Kapitel 
Tinea). Aus diesem Grunde ist die regelmäßig wiederholte Desinfektion eine 
notwendige Forderung. So soll beispielsweise schon die Chlorierung des Bade- 
wassers in einem Schwimmbassin genügen, um Pilzelemente nach 2stündigem 
Kontakt zu vernichten (Srrına 1933). EneList und GIBson (1959) stellten 
fest, daß Fußinfektionen bei Schülern dann häufiger gefunden werden konnten, 
wenn Bäder mit nichtchloriertem Wasser aufgesucht wurden, verglichen mit einer 
Versuchsgruppe, die in chloriertem Wasser badete. Nicht bewährt hat sich 
hingegen die Anordnung, alle Badenden vor dem Betreten der Wasch- oder Bade- 
räume durch 1%ige Natriumhypochloridlösung (OSBORNE und Hrrcncoor 1931) 
oder 15—20%ige Natriumthiosulfatlösung enthaltende flache Bassins laufen zu 
lassen (Wırson 1933 u.a.). Diese Methode ist letztlich nicht nur unhygienisch, 
sondern zudem nicht sonderlich wirksam. Es muß auch der Auffassung entgegen- 
getreten werden, daß gewöhnliche Seife bereits eine antimycetische Wirkung 
entfalte. v. GUTFELD und STONE (1945) sowie andere Untersucher bewiesen diese 
Tatsache. Die Beziehungen zwischen der Tinea pedis und verstreuten Pilzelementen 
auf dem Boden von Waschräumen zeigte GENTLES (1956), insbesondere aber die 
Bedeutung gründlicher Reinigungsmaßnahmen des Fußbodens. Während er 
vom Boden eines von Fußpilzkranken soeben benutzten Dusch-Waschraumes 
Pilze isolieren konnte,.gelang ihm dies nach intensiven Spülungen mit Wasser 
nicht mehr. Die gleichen Erfahrungen teilten EnGLIsH und GIBson mit, die 
gründliches Abschrubben und Wegschwemmen des Schmutzes vom Boden als 
ausreichend ansehen, um pilzinfizierte Keratinpartikel zu beseitigen. 

Offensichtlich wirkt sich eine chemische Raumdesinfektion sanitärer Anlagen 
günstig aus. Durch regelmäßiges Versprühen von Myxal (1:1000) konnte in einem 
gewerblichen Betriebe nach 3 Monaten die Häufigkeit der Tinea pedis von 59,4% 
auf 6,7% der Arbeiter gesenkt werden (ZwEILInG 1954). ESPELAGE (1954), der 
Tego (eine Ampholytseife, die sich durch gute bakterielle und fungizide Wirkung 
auszeichnen soll) durch eine Fußdusche direkt auf die Haut versprühen ließ, fand 
nach 4 Monaten eine Senkung der Mykosefrequenz von 75% auf 40%. Wichtig 
ist der Ersatz der rauhen Holzbeläge durch Kunststoffroste oder entsprechend 
glattes Material (MEMMESHEIMER 1954, AICHINGER 1957). Nach eigenen Unter- 
suchungen bieten auch Sisal- und Kokosfasern den Dermatophyten selbst in 
feuchtem Milieu keine Nährstoffe. Dieses Material wäre daher als Läufer in 
Badeanstalten weitgehend geeignet (Götz 1953), doch wäre dann eine laufende 
chemische Desinfektion erforderlich, weil sich Pilzpartikel aus diesem Geflecht 
nicht einfach wegspülen lassen. 

Schwierig ist die Frage nach dem geeignetsten Desinfektionsmittel zu beant- 
worten. Prımavesı (1957) führte an, der endgültige Erfolg einer Desinfektion 
hänge ab: 

1. Von der chemischen Zusammensetzung des Desinfektionsmittels. 

a) Es muß einen guten bakteriziden Effekt mit breitem Wirkungsspektrum entfalten, 

b) es soll eine gute fungizide Wirkung besitzen, 

c) es darf nicht gesundheitsschädigend und 

d) es muß wirtschaftlich tragbar sein. 

2. Von der Konzentration. 

3. Von der Einwirkungsdauer. 

4. Von der Temperatur der Lösung. 

5. Von der Art der Oberfläche des zu desinfizierenden Materials. 

Für die Beurteilung eines solchen zur Prophylaxe gegen Pilzkrankheiten ver- 
wendeten Mittels müßten möglichst einheitliche Bewertungsgrundsätze vorliegen 
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(Wüstengerg 1955). Mit Recht betonte Wırupe (1955) die Notwendigkeit einer 
outen Hautverträglichkeit, weil andernfalls unter der Arbeiterschaft Un- 
zufriedenheit entstünde, welche die geplanten gesundheitsfördernden Maßnahmen 
wieder gefährdete. Er empfahl für den Bergbau eine Reihe von Aktionen, die 
der weiteren Ausbreitung der Tinea pedis Einhalt gebieten sollte (Werbung zur 
Mitarbeit bei der Bekämpfung durch Wort und Schrift sowie Ausgabe von 
Handzetteln über Fußpflege; wöchentliche Teiluntersuchungen; Hinweise und 
Ratschläge während des Schichtwechsels durch Heilgehilfen: sorgfältige Groß- 
raumdesinfektion; Ausgabe von Behandlungspuder an alle Knappen und 
Einschaltung der Behandlungsstuben bei bereits bestehendem Pilzbefall). 

Die erforderlichen Maßnahmen zur Bekämpfung und Prophylaxe der Tinea 
lassen sich nach Hansen und RırrH (1957) in drei Punkten zusammenfassen: 

1. Hygienische Maßnahmen des Werkes. 

2. Eigenhygiene des Arbeiters. 

3. Die Behandlung der bereits Erkrankten. 

Sollte es nicht möglich sein, eine allen Ansprüchen gerecht werdende Boden- 
desinfektion durchzuführen, so bliebe als erstrebenswertes Ziel, jeden Arbeiter im 
Betriebe oder jeden Badegast in öffentlichen Schwimmbädern mit eigenen Holz- 
pantoffeln oder Badeschuhen zu versehen, die nur ihm allein zur Verfügung 
stünden. Schon Lomnorr (1933) empfahl übrigens diese Verfahrensweise. Zur 
Prophylaxe gehört auch unbedingt, gut luftdurchlässige Sandalen zumindest in 
den Sommermonaten zu verwenden. Krepp- und Gummisohlen sind auf jeden Fall 
zu meiden. 1947 war Görz (1955) aufgefallen, daß Patienten, die durch die Nach- 
kriegsverhältnisse bedingt im Sommer ohne Strümpfe und nur mit Sandalen 
bekleidet herumliefen, offensichtlich viel seltener eine Schuppung zwischen den 
Zehen aufwiesen als solche, die regelmäßig Schuhwerk trugen. Die Durchlüftung 
und Austrocknung der Zehenzwischenräume wirkt sich nämlich für das Pilz- 
wachstum ungünstig aus, so daß auf diese Weise das Angehen von Infektionen 
zumindest erschwert wird. Zur persönlichen Hygiene sollte es ferner gehören, 
nach Besuch von Badeanstalten, Schwimmhallen und ähnlichen Orten, wo sich 
Barfußlaufen nicht vermeiden läßt, stets einige Tropfen einer Chloriseptlösung oder 
eines anderen, möglichst gut hautverträglichen Mittels in die Zehenzwischenräume 
einzuträufeln und eintrocknen zu lassen. Jeder Mensch, der an statischen 
Fußbeschwerden leidet, sollte orthopädische Hilfe in Anspruch nehmen. Auch zu 
enges Schuhwerk fördert in gleicher Weise eine Tinea pedis. THoMmsEn (1955) 
möchte daher zur Behandlung und Vorbeugung angewendet wissen: Die 
Spreizung der Zehen durch Einlage von Wattebäuschehen (besser sind Mull- 
einlagen), die Belüftung des Fußes durch Tragen von Schuhen mit durchbrochenem 
Oberleder oder Sandalen. Daß die heutigen Strümpfe aus Polyamidfasergewebe 
einer gesunden Fußhygiene nicht gerade förderlich sind, ja Eigenschaften besitzen, 
welche die Entwicklung einer Fußpilztlechte begünstigen, haben Görtz und 
Ersner (1961) demonstriert (s. S. 307). Baumwollstrümpfe wären also aus prophy- 
laktischen Gesichtspunkten vorzuziehen. j 

Zur Nachbehandlung bzw. zur Vermeidung von Rückfällen schlug BECK 
(1955) vor, während der Krankheits- und Behandlungszeit getragene Schuhe, 
Strümpfe und Hausschuhe zu vernichten. Sicher ist, daß sich aus diesen Gegen- 
ständen Pilze züchten lassen (Jamieson und McCREA 1937: BERBERIAN 1938: 
E. FıscHer 1951; BroucHTton 1955; PoLEMANN 1957 u.a.). Uns erscheint diese 
Forderung aber etwas zu radikal, da sie nicht unbedingt notwendig sein dürfte. 
Erfahrungen zahlreicher Untersucher, die sich mit der geeignetsten Kleindesin- 
fektion der Bekleidungsstücke und des Schuhwerkes von pilzkranken Patienten 
beschäftigt haben, liegen vor. Danach dürfte das empfehlenswerteste Mittel 
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Formaldehyd sein (HENDERSON 1932: AYRES, ANDERSoN und YOUNGBLOOD 1937: 
BERBERIAN 1938; Görtz 1950; G. W. Fischer 1952; LESCHENKO 1957 ; SCHÄFER 
und Haas 1958 sowie andere). Görtz (1950) hat das folgende Merkblatt bei Pilzer- 
krankungen der Füße und Nägel entworfen, das vor allem jedem Tinea pedis- 
Patienten ausgehändigt wird, da es Richtlinien über Maßnahmen zur Vermeidung 
von Reinfektionen enthält, insbesondere aber dem Kranken die Kenntnis des 
Desinfektionsverfahrens mit Formaldehyd vermittelt. 


Merkblatt bei Pilzerkrankungen der Füße und Nägel 

Sie leiden an einer ansteckenden Krankheit, die durch einen in der Hornsubstanz der Haut 
oder Nägel wachsenden Pilz hervorgerufen wird. 

Diese Krankheit kann sehr hartnäckig sein. 

Eine Heilung ist aber zu erwarten, wenn Sie allen Anordnungen Ihres behandelnden Arztes 
gewissenhaft nachkommen. Da die Hautpilze zu ihrer Fortpflanzung ständig mikroskopisch 
kleine Keime (Sporen) bilden und in die Umgebung verstreuen, kann auch nach Abheilung 
Ihre Krankheit durch erneute Ansiedlung von Keimen wieder aufflammen. Außer den Be- 
handlungsanordnungen Ihres Arztes sind daher zur Abtötung der Erreger folgende Maß- 
nahmen durchzuführen: 

1. Alle Arten von Schuhwerk (Schuhe, Pantoffeln, Turnschuhe usw.) müssen mit 10% iger 
Formalinlösung desinfiziert werden, die in jeder Apotheke erhältlich ist. In jeden Schuh oder 
Pantoffel wird ein zu einem Knäuel zusammengedrücktes, saugfähiges Stück Mull oder Tuch 
gelegt (besonders geeignet ist ein Schwamm), das zuvor, je nach Größe des Schuhes, mit 
2—3 EBßlöffeln der Desinfektionslösung durchtränkt wurde. Jeder Schuh ist dann einzeln in 
mehrere Zeitungen einzuwickeln, damit der Formaldehyddampf möglichst lange auf die im 
Schuhwerk verstreuten Erreger einwirken kann. Nach 24 Std werden Zeitungspapier und 
Einlage entfernt. Um eine Reizung der Haut durch Formaldehydreste zu vermeiden, ist vor 
erneutem Tragen weiteres 48stündiges gutes Lüften erforderlich. Die Pilzkeime sind dann 
abgetötet. Diese Maßnahme ist alle 2 Wochen zu wiederholen (insgesamt dreimal). Auch 
nach Abheilung der Krankheitserscheinungen muß die beschriebene Desinfektion noch 
dreimal durchgeführt werden. 

2. Alle Strümpfe sind anzufeuchten und mit einer 10%igen Formalinlösung zu desinfi- 
zieren. Zu diesem Zwecke lest man die Strümpfe in einen dicht schließenden Behälter auf 
einen kleinen Rost, unter den ein Stück Tuch oder Schwamm mit 2 Eßlöffeln der Desin- 
fektionslösung durchtränkt wurde. In gleicher Weise sind Handschuhe zu behandeln (bei 
Handpilzerkrankungen). Anschließendes Waschen der Strümpfe mit Seife und Wasser oder 
48stündiges Lüften sind auch hier erforderlich. 

3. Badematten, Holzroste, Teppiche, Läufer oder bloße Fußböden sollten von fußpilz- 
kranken Patienten nicht barfuß benutzt werden, um die Verschleppung von Pilzkeimen zu 
vermeiden. Ansteckung der anderen Familienmitglieder wäre sonst möglich. Zur Desinfektion 
von Badematten oder Holzrosten empfiehlt sich Waschung mit 5%iger Kresolseifenlösung*. 

4. Niemals mit dem Fingernagel an Hautpilzherden kratzen. Pilzerkrankungen der Finger- 
nägel entwickeln sich durch Haftenbleiben von Pilzkeimen unter dem Fingernagelrand. Die 
Nägel sind stets kurz zu halten und täglich einmal mit der Wurzelbürste zu reinigen. 

5. Wenn alle krankhaften Erscheinungen abgeheilt sind, besteht noch immer die Gefahr 
eines Rückfalles. Zu seiner Vermeidung ist es unbedingt erforderlich, noch mindestens 6 Mo- 
nate lang die Füße, besonders die Zehenzwischenräume und die Fußsohlen, mit einem pilz- 
tötenden Mittel nachzubehandeln (z.B. antimykotischem Puder). | j 

6. Nach jedem Bad sind die Füße gründlich abzutrocknen, besonders die Zehenzwischen- 
räume, und erneut nachzubehandeln. Feuchtigkeit begünstigt das Einwachsen von Pilz- 
keimen in die Haut. Das von dem Kranken benutzte Handtuch darf von keiner anderen 
Person gebraucht werden. 

Alle Kleidungsstücke können Pilzkrankheiten übertragen. So infizierten sich 
mehrere Mannequins in einem Salon an Hals, Nacken und Thorax mit einer 
Trichophytie, die offenbar von ein und demselben Kleidungsstück ausgegangen 
war (BaBauıan 1932). Es ist wichtig zu wissen, daß die übliche chemische Rei- 
nigung keinesfalls zur Abtötung der Pilzsporen genügt (BONAR und DREYER 
1932). Selbstverständlich kann man auch größere Kleidungsstücke durch For- 
malingas desinfizieren, da die Textilien nicht angegriffen werden. Voraussetzung 
ist nur der Besitz eines genügend großen Behälters, auf dessen Boden ein mit 
Formalin gefülltes Schälchen gestellt wird. 


* Der intensive Geruch stört bisweilen. Beispiele anderer Desinfektionsmittel s. S. 395. 
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Ein ideales Ziel wäre es, nur noch solche Strümpfe oder Schuhe auf dem Markte 
erwerben zu können, die von vornherein durch antimycetische Substanzen im- 
prägniert wurden, so daß abgelagerte Pilzelemente in kürzester F rist vernichtet 
werden. CRITTENDEN, WESTFIELD und JoInER (1944) tränkten Strümpfe mit 
Kupfersulfat und Kupferacetat (letzteres war vorzuziehen), doch scheint es sich 
auf die Dauer nicht bewährt zu haben. Eine deutsche Textilfirma präparierte 
jüngst ihre Strümpfe mit der geheim gehaltenen pilzfeindlichen Substanz R 52. 
Das Antimyceticum sollte auch nach 100maligem Waschen (2—3 min lang in 
warmem Wasser unter Zusatz von einem Eßlöffel Perwoll auf 41) noch wirksam 
bleiben. Entscheidend wichtig für die Beurteilung in vivo wäre aber unseres 
Erachtens zu wissen, ob Sensibilisierungen der Haut auftreten und in welchem 
Grade die Verbindung R 52 durch längere Schweißeinwirkung beeinflußt wird. 
Auch wäre — bedingt durch den ständigen Kontakt der Erreger mit der anti- 
mycetischen Substanz — eine allmähliche Gewöhnung der Pilze an R 52 durchaus 
denkbar (Görtz 1961), denn wie wir im Therapiekapitel dargetan haben, ist eine 
Arzneimittelfestigung möglich. Versuche, das Schuhleder in gleicher Weise mit 
pilzfeindlichen Substanzen zu imprägnieren, wurden von KLEMME und BALDWIN 
(1947) durchgeführt. Die Untersucher testeten 81 chemische Verbindungen oder 
Kombinationen. Ein praktischer Nutzen scheint sich aber nicht ergeben zu haben. 
Die von einer deutschen Firma in. den Handel gebrachten Arbeitsgummischuhe., 
die sich durch ihre antimycetischen Eigenschaften auszeichneten (C. SCHIRREN 
1957), mußten leider bald wieder zurückgezogen werden, da zu viele Kontakt- 
dermatitiden auftraten. 

Mögliche Infektionsquellen für Pilzkrankheiten finden sich nicht nur in der 
Industrie, sondern auch in der Landwirtschaft. Hier sind es vor allem pilzkranke 
Tiere wie Kälber, Rinder und Pferde. Auch in Versuchstierstallungen wissen- 
schaftlicher Institute werden gar nicht so selten Dermatophyten eingeschleppt, 
die wiederum zum Ausgangspunkt für menschliche Triehophytien werden können. 
KArrkA und RırrH (1958) stellten folgende Forderungen auf, um Zwischenfälle 
dieser Art zu vermeiden: 

1. Nur solche Personen sind für die Bedienung von Tierstallungen und für Tierexperiment 
auszuwählen, die allergiefrei und hautgesund sind. 

2. Hautreizende Desinfektionsmittel sind zu vermeiden. 

3. Die angelieferten Tiere müssen durch mykologisch geschultes Personal sorgfältig aus- 
gewählt werden. 

4. Die Tierstallungen sind periodisch zu kontrollieren. 

5. Verseuchte Ställe müssen gesäubert und desinfiziert werden. 

6. Futter und Einstreu sind auf mögliche Pilzverseuchung zu untersuchen. 

Das in früheren Jahren vorliegende Problem der Übertragung einer Tricho- 
phytie des Bartes durch die Rasierstuben bzw. Friseurgeschäfte ist praktisch gegen- 
standslos geworden, da nahezu jeder Mann heute zur Selbstrasur übergegangen ist. 
Eine gefährlichere Infektionsquelle stellen aber unseres Erachtens die kosmetischen 
Salons dar, in denen in Unkenntnis der wahren Natur einer Nagelpilzkrankheit 
bei mangelnder Desinfektion der Instrumente leicht Pilzsporen von einem Kunden 
auf den anderen übertragen werden können. Selbst wenn in vielen Fällen die 
Infektion nicht angeht, so müssen doch Personen mit starker Disposition für 
Mykosen als gefährdet gelten. Alle Friseure müßten daher über Dermatomykosen 
genügend aufgeklärt sein, da natürlich Mikrosporien, Favus und Trichophytien 
des Capillitiums vor allem bei Kindern nach wie vor auftreten und bei Verken- 
nung sich durch Vermittlung der Haarschneidegeräte verbreiten können: Auch 
wenn wir heute über das oral zu applizierende Griseofulvin verfügen, das bei 
Kopfhaardermatophytien eine 100%ige Heilung gewährleistet, sind prophylak- 
tische Maßnahmen nicht überflüssig geworden. Durch die kürzere Dauer der 
Therapie ist zwar die Möglichkeit der Verbreitung eingeschränkt, doch ist der 
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Patient selbst viel reinfektionsgefährdeter als früher, weil ja zumindest eine sonst 
meist eintretende Teilimmunisierung ausbleibt. In der Umgebung des Kranken 
sind daher alle jene Desinfektionsmaßnahmen erforderlich, welche die Ver- 
nichtung der in Gebrauchsgegenständen oder Kleidungsstücken hängengeblie- 
benen Pilzsporen bewirken. Da Griseofulvin die Pilze bekanntlich nicht abtötet, 
ist auch während der Dauer der Behandlung nach wie vor Vorsicht im Umgang 
mit anderen Kindern oder Tieren (Hunden, Katzen, Kälbern), die gleichfalls 
angesteckt werden können, geboten. Hierbei zeigen sich Hunde und Katzen als 
besonders empfänglich für das Mikrosporum canis, Kälber für das Trichophyton 
verrucosum (KrAu 1955). Görz (1950) pflegt den Eltern auch bei Kopfhaarpilz- 
krankheiten ein Merkblatt zu übergeben: 


Merkblatt bei Pilzerkrankungen des behaarten Kopfes 

Ihr Kind leidet an einer ansteckenden Krankheit des Kopfes. 

Der Erreger ist ein im Haar wachsender Pilz. 

Er führt zum Abbrechen oder Ausfallen der Haare und damit zur Bildung kahler, bis- 
weilen entzündlicher Herde der Kopfhaut. Da der Pilz fortgesetzt zahlreiche Keime (Sporen) 
in die Umgebung verstreut und besonders leicht auf der kindlichen Kopfhaut haftet, besteht 
für sämtliche Kinder (Geschwister, Mitschüler usw.) die große Gefahr, durch Ansteckung von 
dem gleichen Leiden befallen zu werden. Um daher die Weiterverbreitung dieser oft hart- 
näckigen Krankheit zu verhindern und zur schnellen Heilung beizutragen, sind alle An- 
ordnungen des Arztes auf das gewissenhafteste auszuführen. 

1. Bis zur Heilung, die nur vom Arzt ausgesprochen werden kann, ist das Haar stets so 
kurz wie möglich zu halten. Die zum Haarschneiden benutzten Instrumente sind anschließend 
zu desinfizieren. 

2. Die erkrankten Kopfpartien müssen morgens und abends gut mit dem vom Arzt ver- 
ordneten Medikament eingerieben bzw. eingepinselt werden. 

3. Das Kind muß auf dem Kopfe immer eine festsitzende Schutzkappe aus waschbarem 
Stoff tragen (auch des Nachts), um Streuung der Pilze zu verhindern. 

4. Diese Schutzkappe ist alle 8 Tage zu desinfizieren. 

5. Auch eine über der Schutzkappe getragene Kopfbedeckung kann noch Sporen enthalten. 
Sie darf daher von keinem anderen Kinde aufgesetzt werden. # 

6. Zusammenschlafen mit Geschwistern oder anderen Kindern führt zur Übertragung der 
Krankheit. Kopfkissenbezüge sind alle 8 Tage zu desinfizieren (s. unten). 

7. Die Mitverwendung des vom Kranken benutzten Handtuches durch andere Familien- 
mitglieder birgt die Möglichkeit der Ansteckung in sich. Zur Abtötung der Keime in Toiletten- 
artikeln (Kamm, Bürste) ist vor weiterem Gebrauch Desinfektion erforderlich (s. unten). 

8. Während der Erkrankungsdauer darf das Kopfhaar in keinem Friseurgeschäft geschnit- 
ten werden. 

9. Bis zur Wiedergesundung ist Schulbesuch nur nach Rücksprache mit dem Arzt 
möglich. j 

70. Spielen mit anderen Kindern in der Wohnung ist besser zu unterlassen (Übertragung 
durch Gebrauchsgegenstände). Im Freien sind solche Spiele zu meiden, die zu enger Berührung 
mit Spielgefährten führen (z.B. Ringkampf). 

11. Katzen und Hunde können Ausgang der Haarerkrankung sein oder selbst angesteckt 
werden. Sie sind daher auf fleckförmigen Haarausfall zu untersuchen und aus der Umgebung 
des Kranken zu entfernen. 

Desinfektion. Zur Keimabtötung in Handtüchern, W aschlappen, Bettwäsche, Schutz- 
kappe genügt 15 min langes Kochen im Wasser. Große Wäschestücke sind dabei zweckmäßig 
mehrmals zu wenden. 

Haarschneideinstrumente werden 30 min in 5%ige Kresolseifenlösung gelegt. 

Mützen, Kämme und Haarbürsten legt man 24 Std in eine dicht abschließende kleinere 
Büchse, auf deren Boden man 2 Eßlöffel einer 10%igen Formalinlösung auf ein saugfähiges 
Stück Tuch oder Schwamm geschüttet hat. Die Dämpfe vernichten die Krankheitserreger. 


Eine Meldepflicht des Favus, der Mikrosporie* und der Trichophytie, wie sie 
nach Jung (1959) in der DDR gesetzlich vorgeschrieben ist, wurde in der Deutschen 
Bundesrepublik zwar gelegentlich diskutiert, bisher jedoch nicht eingeführt. Die 
allgemeine Prophylaxe kann aber weitgehend durch Aufklärung aller Bevöl- 
kerungskreise über das Wesen der Pilzflechten gefördert werden. Vor allem die 

* Im Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten beim Menschen 
(Bundes-Seuchengesetz) vom 18. 7. 61, in Kraft getreten am 1. 1. 62, ist jetzt die Mikrosporie 
meldepflichtig. 
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Unterrichtung der Eltern über die Schulen vermittels Merkblätter, regelmäßiger 
Gesundheitskontrollen auf Fuß- und Haarpilzkrankheiten durch die Schulärzte 
sowie in Fabriken und Bergwerken durch die Betriebsärzte, gegebenfalls 
art Zuhilfenahme von Radio, Film, Fernsehen und Presse, müßten sich für 
ein besseres Verständnis der Dermatomykosen als günstig erweisen und zur Ein- 
dämmung insbesondere der Volksseuche ‚‚Tinea pedis“ beitragen. 
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294 
Handmykose s. auch Tinea ma- 
nus 312 
Hefen, Superinfektion in Nä- 
geln 343, 347, 349 
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tion 127 
—, Vorkommen bei Tieren 
121 
eireuluscentum 7, 135 
depauperatum 7, 11, 134 
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durch Keratolytikum Sa- 
gitta 72 
Nagelpilz 
340 
Nagelekzem, Differential- 
diagnose bei Onychomy- 
kose 351 
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— grubyia 213 
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Oberflächenspannung, Einfluß 
auf Pilzwachstum 25 
—, — auf Epidermophyton 26 
—, — auf Mikrosporumarten 
25 
—, — auf Trichophytonarten 
25, 26 
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